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CLASSE   SECONDE. 

PHLEGMASIES, 

I .  XJne  source  éternelle  d'erreurs  et  de  faux  raisonne- 
mens  en  médecine ,   est  de  prendre  certains  termes 
abstraits  pour    des  réalités,  ou  de  leur  supposer  une 
manière  d'être  uniforme  et  une  existence  individuelle  : 
telle  est  l'inflammation  en  général ,  sur  laquelle  le  sté- 
rile langage  de  l'école  s'est  exercé  avec  tant  de  profusion 
et  si  peu  d^e  succès.  Nul  autre  objet  n'a  donné  lieu  à 
plus  d'écarts  d'imagination ,  à  plus  de  suppositions  ar- 
bitraires :  vaines  applications  des  lois  de  l'hydraulique , 
effets  secondaires  transformés   en   causes  primitives , 
source  intarissable  d'explications  frivoles  ou  de  conjec- 
tures débitées  avec  le  ton  delà  conviction.  La  médecine 
était-elle   alors  digne  d'être  placée  parmi  les  autres 
sciences  physiques?  Boerhaave  n'y  considère  qu'une 
II.  I 
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obstiTiction  des  vaisseaux  ;  Van-Swiéten,  un  accrois- 
sement de  vitesse  du  sang  :  Sauvages  (i)  enchérit  en- 
core sur  les  opinions  de  ce  dernier  par  un  appareil 
scientifique  de  calcul  qu'on  ne  lit  point  quand  on 
ignore  les  mathématiques ,  et  qu'on  lit  encore  moins 
quand  on  les  cultive  avec  un  goût  épuré.  Hoffmann  et 
Cullen,  en  s'éloignant  des  principes  de  l'école  de  Leyde, 
ne  font  que  clianger  d'opinions  hypothétiques  ,  et  leur 
substituer  leur  doctrine  pointilleuse  des  causes  pro- 
chaines, c'est-à-dire,  le  spasme  des  extrémités  artérielles. 
Que  reste-t-il  à  faire  aune  époque  où  un  goût  universel 
pour  toutes  les  parties  de  l'histoire  naturelle  indique  la 
méthode  la  plus  sûre  à  suiyre  dans  l'histoire  des  mala- 
dies ,  considérées  d'abord  sans  avoir  attention  à  leurs 
variétés,  pour  fixer  leurs  vrais  caractères? 

2,  Avec  quelque  artifice  que  la  théorie  de  l'obstruc- 
tion j  comme  cause  de  l'inflammation ,  ait  été  dévelop- 
pée par  Boerhaave,  n'a-t-on  point  à  lui  opposer  des 
faits  constamment  observés  qui  déposent  le  contraire  ? 
Il  y  a  rougeur ,  mais  y  a-t-il  inflammation  dans  une 
foule  de  cas  où  le  sang  s'échappe  des  vaisseaux,  ou  bien 
reste  en  stagnation  dans  le  système  capillaire ,  et  puis  se 
dissipe  spontanément  sans  exciter  aucun  trouble  ?  Il 
n'est  que  trop  ordinaire,  en  médecine,  de  prendre 
l'effet  pour  la  cause ,  par  la  liaison  étroite  et  constante 
qu'on  observe  entre  certains  phénomènes  de  l'économie 
animale.  C'est  ainsi  que  le  cours  plus  rapide  du  sang 
est  transformé  en  mobile  primitif  de  l'augmentation  de 
la  chaleur  animale ,  de  la  rougeur  ,  delà  tension,  de  la 
douleur,   qui  font  le  caractère  de  l'inflammation.  On 

■' 

(i)  Dissertation  académique  sur  Vinjlammation, 
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voit  cependant  que,  dans  les  exercices  violens  et  prolon- 
gés pendant  quelques  heures,  l'impétuosité  du  sang  est 
trés-augmentée  et  la  chaleur  très-intense  ;  mais  il  n'y  a 
point  d'inflammation.  Cette  augmentation  delà  chaleur 
animale  ne  se  dissipe-t-elle  point  par  degrés,  soit  par 
la  transpiration  cutanée ,    soit  par  les  émanations  des 
poumons  ?  Les  expériences  laites  par  Fordyce ,  dans 
des  chambres  très-échauffées  (  Med.  Comment,  vol. 
IV  ) ,  ont  appris  aussi  jusqu'à  quel  point  la  chaleur 
animale  et  le  nombre  des  battemens  de  l'artère  peuvent 
être  augmentés  sans  produire  l'inflammation.  Home  , 
médecin  anglais ,  a  aussi  démontré ,  par  des  observations 
comparatives  faites  avec  un  thermomètre  et  une  montre 
à  secondes,  que,  dans  certaines  maladies,  l'accroisse- 
ment du  nombre  des  battemens  de  l'artère  par  minute 
ne  correspond  point  avec  l'augmentation  de  la  chaleur 
animale.  La  douleur,  qui  est  si  souvent  la  suite  d'une 
inflammation  locale  ,  peut-elle  en  être  la  cause  ?  Que 
d'exem^îles  à  citer  de  douleurs  sans  inflammation  !  mi- 
graines, colique  des  peintres,  odontalgie,  passage  des 
calculs  biliaires  à  travers  le  conduit  cholédoque ,  des- 
cente du  calcul  des  reins  à  travers  les  uretères,  etc. 
Une  règle  assez  générale  et  soumise  à  très-peu  d'ex- 
ceptions, est  que  toute  douleur  sans  symptômes  fébriles 
tient  à  une  simple  lésion  de  la  sensibilité ,  ou  à  une  in- 
flammation légère  qui  ne  doit  être  nullement  comptée 
parmi  les  maladies  aiguës. 

5.  Quelque  variées  que  soient  la  structure ,  les  pro- 
priétés vitales  et  les  fonctions  des  parties,  l'inflammation 
se  manifeste,  en  général,  parla  chaleur,  la  rougeur,  la 
tension  et  la  douleur  ;  mais  seulement  à  difîerens  degrés, 
et  en  diverses  proportions  dépendantes  du  siège  luij- 


/  DES    PHLEGMASIES 

même.  Sa  cause  parait  tenir  à  un  principe  irritant ,  m-» 
terne  ou  externe;   c'est  ce  qui  se  manifeste  aux  yeux 
mêmes  dans  toute  inflammation  visible.    Mais  toute 
irritation  ne  produit  point  une  inflammation ,  car  si  la 
première  est  prompte  et  courte,  elle  est  souvent  sans 
effet ,  ou  n'occasionne  que  de  la  douleur  ;  si  au  contraire 
elle  est  prolongée ,  comme  lorsqu'un  corpuscule  est 
entre  sous  la  paupière,  ou  lorsqu'un  corrosif  est  resté 
applique  sur  cet  organe,  alors  il  survient,  suivant  les 
lois  générales  de  l'économie  animale,  de  la  douleur^ 
un  afflux  de  sang ,    de  la  tension  et   de   la  rougeur. 
Quelques  personnes  sont  si  sensibles ,  qu'elles  sont  su- 
jettes à  des  inflammations  d'une  grande  violence  par 
l'effet  de  causes  légères  ;  tandis  que  dans  d'autres  indi- 
vidus l'inflammation  est  légère ,  quoique  la  cause  occa- 
sionnelle soit  très-intense.  Que  de  modiflcations  d'ail- 
leurs introduites  dans  les  plilegmasies  par  l'âge,  le  sexe, 
la  constitution ,  une  manière  de  vivre  régulière  ou  irré- 
gulière ! 

4.  11  n'a  jamais  peut-être  paru  plus  nécessaire ,  pour 
s'entendre  et  saisir  les  conformités  générales  ou  les  dif- 
férences des  pblegmasies  comparées  les  unes  aux  autres , 
que  de  leur  appliquer  directement  les  principes  de  l'a- 
nalyse ,  et  d'isoler  la  considération  des  symptômes  fon- 
damentaux de  celle  des  autres  affections  accessoires.  Une 
phlegmasle  quelconque  ne  peut  se  présenter  à  l'examen 
d'un  observateur  qu'avec  tous  les  caractères  que  lui 
impriment  la  structure  propre  de  la  partie  aft'ectée, 
son  tissu ,  ses  fonctions ,  ses  liaisons  respectives  avec  les 
parties  voisines ,  les  variétés  relatives  à  la  constitution 
individuelle,  ou  bien  quelque  complication  avec  toute 
autre  maladie.  Quel  tableau  de  confusion  et  de  désor- 
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dre  si  on  se  livre  indistinctement  et  sans  méthode  à 
toutes  ces  considérations ,  et  si  on  ne  commence  d'a- 
bord par  fixer  son  attention  particidièresur  les  symptô- 
mes fondamentaux  d'une  pldegmasie  proprement  dite 
avant  de  passer  aux  accessoires  !  La  nécessité  de  cette 
méthode  devient  surtout  absolue  pour  l'application  des 
principes  de  la  Nosographie ,  qui  consistent  à  faire  bien 
connaître  les  affinités  qui  lient  certaines  phlegmasies 
entre  elles  ,  et  en  forment ,  jiour  ainsi  dire,  des  familles 
particulières. 

5.   Mais  comment  établir  cette  marche  sévère ,  si  on 
n'imite  celle  qui  est  suivie  dans  toute   les  parties  de 
l'histoire  naturelle ,  si  on  ne  joint  l'étude  des  objets  eux- 
mêmes  avec  celle  des  meilleurs  ouvrages  publiés  sur 
ces  matières  ,  et  si  y  en  écartant  toute  vaine  théorie ,  on 
ne  cherche  surtout  à  les  distinguer  par  des  signes  sen- 
sibles bien  caractérisés?  La  fréquentation  assidue  des 
hôpitaux,  et  la  description   méthodique  des  phlegma- 
sies  considéiées  d'abord  dans  leur  état  de  simplicité  , 
puisdansleurs  complications  variées ,  doivent  se  joindre 
à" la  lecture  des  monographies  les  plus  exactes,  et  à  la 
connaissance  des  faits  d'un  heureux  choix  qu'on  en  pu- 
blie dans  les   ouvrages  périodiques ,  en  les  rapportant 
toujours  à  un  cadre  nosologique  pour  en  former  un 
ensemble  régulier.  Or,  un  rapprochement  judicieux 
de  tout  ce  qu'on  a  pu  recueillir  sous  ces  divers  rapports 
parmi  les  anciens  et  les  modernes,  indique  que  toutes 
les  phlegmasies  internes  ou  externes  se  réduisent ,  en 
général ,  i^  à  celles  qui  ont  leur  siège  à  la  surface  du 
corps ,  2^  aux  phlegmasies  des  membranes  muqueuses, 
3^  aux  phlegmasies  des  membranes  séreuses,  4^  à  celles 
des  glandes  et  du  tissu  cellulaire,  5^  à  celles  des  mus^- 
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des,  des  tendons,  et  des  surfaces  articulaires.  Tels 
sont  les  résultats  que  donnent  les  observations  sur  les 
s^Tiiptomes  diversifiés  des  plilegmasies,  comparées 
avec  les  cliangemens  que  manifeste  Fanatomie  patho- 
logique ,  quels  que  soient  d'ailleurs  les  cliangemens 
qui  tiennent  aux  variétés  prises  de  l'âge ,  du  sexe ,  de 
la  manière  de  vivre ,  du  climat ,  de  la  saison ,  ou  des 
complications  qui  peuvent  s'y   joindre. 

6.  Rien  ne  s'oppose  plus  aux  progrès  solides  de  la 
médecine  que  l'habitude  d'examiner  superficiellement 
l'état   d'un  malade ,    et  de   n'acquérir  que  des  idées 
confuses,  et  incomplètes ,  ce  qui  arrive  toujours  si  on 
ne  s'asservit  à  une  marche  régulière  et  graduée  ^  elle 
consiste  à  choisir  d'abord  dans  les  hôpitaux  des  exem- 
ples bien  caractérisés  dans  chaque  ordre,  de  phlegma- 
sies  ,  de  prendre  d'abord  pour  type  fondamental  celles 
qu'éprouvent  une  constitution  forte ,   la  jeunesse  ou 
l'âge  adulte  ,  pour  saisir  nettement  et  sans  équivoque 
les  changemens  très-marqués  survenus  dans  la  respi- 
ration, la  digestion,  les  sécrétions  y  les  fonctions  des 
sens  ou  de  l'entendement ,  etc.  Les  préludes  et  l'inva*- 
sion  seront  déterminés  avec  précision  pour  bien  fixer 
le  vrai  cçiractère  de  Ja  maladie  ;  et  des  notes  recueillies 
avec  un  grand  soin ,  jour  par  jour ,  en  feront  connaître 
les  progrès  successifs,  les  périodes  d'irritation  ou  d'a- 
crisie,  et.,  si  l'événement  est  heureux ,  celle  du  déclin 
jusqu'à  la  convalescence.  La  terminaison ,  favorable 
ou  funeste,  sera  indiquée  avec  une  sévère  impartialité, 
et  on  cherchera  ensuite  à  s'éclairer  par  les  résultats  de 
l'anatomie  pathologique  si  le  traitement  échoue.  Quand 
on  aura  été  ainsi  exercé  à  suivre,  durant  tout  leur  cours^ 
quelques  phlegmasies  simples  et  dirigées  avec  sagesse, 
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on  considérera  les  mêmes  dans  divers  états  de  com- 
plication. C'est  là  la  seule  manière  de  bien  interpréter 
et  de  commenter  ce  qui  a  été  écrit  sur  les  mêmes  objets 
par  les  Anciens  ou  les  Modernes. 

y.  Une  étude  dirigée  avec  métbode  exige  encore  de 
mettre  une  certaine  liaison  entre  les  objets  qu'on  veut 
approfondir  ,  et  qu'on  mène  de  front ,  à  certaines  épo- 
ques ,  des  pblegmasies  qui  ont  des  affinités  marquées 
entre  elles,  et  qui  deviennent  plus  fréquentes  et  plus 
remarquables  par  leurs  complications  variées.  C'est 
ainsi,  par  exemple  ,  que  ,  durant  un  trimestre  d'au- 
tomne, on  étudiera  plus  particulièrement  dans  un  lio- 
pital  les  divers  catarrhes ,  les  péripneumonies ,  les  pleu- 
résies, etc.  ,  avec  leurs  diverses  complications.  On  en 
fera  de  même,  dans  une  autre  saison,  pour  les  maladies 
éruptives_,  petites-véroles  ,  rougeoles  ,  scarlatines  , 
miliaires  ,  érysipèles,  etc.  Pour  mieux  graver  et  rete- 
nir dans  sa  mémoire  leurs  conformités  et  leurs  difté- 
rences  réciproques ,  il  ne  suffit  pas  de  saisir  seulement 
quelques  traits  caractéristiques,  à  l'exemple  des  No- 
sologistes  ordinaires  ;  mais  l'histoire  des  symptômes  de 
la  maladie  doit  être  tracée  avec  soin  jour  par  jour  ,  et 
suivie  durant  tout  son  cours ,  pour  apprendre  à  con- 
naître sa  durée  la  plus  ordinaire  ,  les  variétés  de  ^<^'.^ 
terminaisons  ,  ses  métastases  ,  dans  quelques  cas  ,  ses 
crises  ,  son  passage  à  un  état  chronique  :  dans  les  évé- 
nemens  funestes  ,  on  doit  y  joindre  tous  les  détails  de 
Fanatomie  pathologique.  C'est  sur  des  résultats  d'études 
semblables  que  sont  fondés  les  traits  distinctifs  des  di- 
vers Ordres  et  des  Genres  des  pblegmasies  qui  seront 
exposés  après  ces  préliminaires, 

8.   C'est  ainsi  qu'en  rapprochant  ces  divers  Ordres, 
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et  en  ne  faisant  attention  qu'à  leur  point  de  conformité , 
on  s'élèvera  à  la  notion  vraie  et  abstraite,  ou  plutôt 
à  la  détermination  des  traits  distinctifs  de  cette  Classe 
des  maladies.  On  peut  seulement  dire  ici  par  antici- 
pation ,  que  si  une  cause  quelconque  irritante  ,  interne 
ou  externe ,  agit  assez  vivement  sur  une  partie  de  la  sur- 
face du  corps ,  sur  une  membrane  muqueuse  ou  sé- 
reuse ,  sur  le  parenchyme  d'un  viscère ,  sur  le  tissu 
d'un  muscle  ou  une  surface  articulaire  ,  il  se  produit 
dans  la  partie  irritée  une  affection  marquée  par  une 
douleur  plus  ou  moins  vive  y  une  tension  ou  intu- 
mescence locale  ,  un  sentiment  plus  ou  moins  intense 
de  chaleur;  et,  si  le  siège  en  est  extérieur,  une  rougeur 
plus  ou  moins  vive.  Cet  état  d'ailleurs  ,  lorsqu'il  con- 
stitue proprement  une  maladie  ,  passe  aussi ,  après 
certains  préludes  ,  par  deux  périodes  distinctes  ,  celle 
d'irritation  ou  d'acrisie,  et  celle  de  déclin  ou  de  coction. 
Il  est  aussi  susceptible  ,  suivant  les  divers  Genres  ,  de 
certaines  terminaisons  favorables  ou  dangereuses  ,  ou 
même  d'un  passage  à  l'état  chronique.  Il  peut  enfin  se 
compliquer  ,  dans  divers  cas  ,  avec  quelqu'une  des  fiè- 
vres primitives  ou  d'autres  maladies.  Que  de  variétés 
d'ailleurs  suivant  l'âge  ,  le  sexe  ,  le  climat,  la  manière 
de  vivre ,  une  constitution  forte  ou  une  santé  détériorée  ! 
g.  Les  périodes  de  développement  progressif  et  de 
déclin  ne  sont  nulle  part  marquées  avec  plus  de  préci- 
sion dans  les  végétaux  que  dans  les  phlegmasies  érup- 
tives  :  d'abord ,  pour  préliminaires ,  frissons  ,  chaleur , 
sueur  ,  puis  éruption  de  petites  taches  qui  deviennent 
des  boutons  plus  ou  moins  saillans ,  et  qui  finissent  par 
se  dessécher  et  tomber  en  écailles.  Ces  phlegmasies 
sont  tantôt  simples  et  nullement  graves ,  d'autres  fois 
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compliquées  avec  quelqu'une  des  fièvres  primitives 
clacconipagnées  d'accidens  les  plus  formidables.  Aussi 
ces  maladies  ont-elles  entre  elles  les  affinités  les  plus 
marquées,  que  presque  tous  les  nosologistes  se  sont  fait 
un  devoir  de  respecter.  Les  autres  plilegmasies  cuta- 
nées, quoiqu'oflVant  moins  de  points  de  contact  et  moins 
de  ressemblances  entré  elles  et  avec  les  précédentes , 
ont  été  comprises  dans  le  même  Ordre ,  parce  qu'elles 
occupent  le  même  siège  que  les  premières ,  qu'elles 
peuvent  en  être  une  suite  ,  qu'elles  peuvent  détruire  , 
dans  certaines  parties ,  le  tissu  cellulaire  de  la  peau,  et  y 
produire  les  cliangemens  les  plus  difformes  :  elles  sont 
sans  doute  souvent  chroniques  et  dépendantes  de  quel- 
que vice  interne.  Mais  n'importe- t-il  point ,  en  faveur 
de  la  méthode  et  de  la  facilité  de  la  mémoire ,  de  mul- 
tiplier le  moins  possible  le  nx3mbre  des  Ordres  ? 

lo.  L'idée  de  considérer  toutes  les  membranes  mu- 
queuses comme  un  système  unique  de  parties  simi- 
laires ,  quel  que  soit  leur  siège,  la  tète  ,  la  poitrine  , 
l'abdomen  ,  et  comme  douées  d'une  même  structure 
organique  et  destinées  aux  mêmes  fonctions  ,  est  peut- 
être  un  des  plus  heureux  exemples  de  l'influence  que 
peuvent  exercer  sur  la  distribution  méthodique  des 
maladies,  l'étude  et  les  recherches  del'anatomie.  Nulle 
part  aussi  on  ne  trouve  un  Ordre  plus  naturel  de  mala- 
dies ,  et  des  Genres  nombreux  plus  susceptibles  de 
rapprochemens  plus  immédiats  ,  soit  qu'on  considère 
le  caractère  particulier  de  certains  symptômes  et  la 
conformité  générale  de  plusieurs  autres  ,  soit  qu'on 
étudie  la  marche  régulière  de  ces  phlegmasies  dans  les 
cas  simples ,  leurs  variétés ,  leur  terminaison  ou  leur 
passage  à  un  état  chronique.  Ce  que  j'en  expose  danS: 
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cet  Ordre  de  phlegmasies  est  loin  de  se  réduire  à  un 
simple  effort  de  classification  arbitraire  que  produit 
une  pure  compilation  ;  c'est  un  progrès  réel  de  l'ob- 
servation et  de  la  description  graphique  des  maladies 
aiguës,  faites  dans  un  des  hospices  les  plus  nombreux, 
et  répétées  plusieurs  années  sur  des  malades  de  tous  les 
âges  et  de  toutes  les  constitutions  ,  en  y  joignant  des 
exemples  sans  nombre  de  complications  avec  quel-* 
qu'une  des  fièvres  primitives  plus  ou  moins  graves , 
telles  qu'elles  sont  décrites  dans  ma  Médecine  cli-^ 
nique  (i). 

1 1 .  Un  Ordre  de  phlegmasies  non  moins  naturel  que 
le  précédent ,  et  non  moins  fécond  en  rapprochemens 
variés  pour  les  Genres ,  est  celui  des  membranes  sé- 
reuses ,  où  aboutit  une  foule  innombrable  de  vaisseaux 
exhalans  et  de  vaisseaux  absorbans  ,  et  qui  d'ailleurs , 
douées  d'une  sensibilité  exquise  dans  l'état  inflamma- 
toire ,  peuvent  donner  lieu  aux  symptômes  les  plus 
graves  ;  elles  forment  des  cavités  disséminées  dans  dif- 
férentes parties  du  corps,  l'abdomen,  la  tête ,  la  poi- 
trine ',  et  privées  d'un  avantage  qu'ont  les  membranes 

(i)  Je  dois  faire  remarquer  ici  ,  pour  Fexaclitude  des  faits  ', 
que  le  Traité  des  Membranes  de  Biclial  parut  pour  la  première 
fois  en  1 799  ;  et  que  la  première  édition  de  ma  Nosographie 
date  de  Tannée  1797-  Cet  auteur  est  sans  doute  entré  dans  des 
détails  ultérieurs  sur  les  membranes  muqueuses  et  séreuses  ,  et 
s'est  livré  à  des  recherches  très-curieuses  sur  leur  structure  ana- 
tomique  et  leurs  affections;  mais  il  avoue  lui-même  avec  can- 
deur y  dans  sa  préface  ,  que  la  leclure  de  mon  ouvrage  lui  a  fait 
naître  l'idée  de  celui  qu^il  a  composé  ;  el  qu'il  s'est  ainsi  élevé  à 
de  nouveaux  résultats ,  en  examinant  plus  particulièrement  cette 
partie  de  la  Nosographie. 
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muqueuses  ,  elles  n'ont  point  d'issue  au  dehors  pour 
se  débarrasser  des  produits  étrangers  qui  peuvent  s'y 
accumuler,  comme  des  épanchemens  d'un  fluide  lym- 
phatique ou  des  concrétions  albumineuses  avec  des  ad- 
hérences plus  ou  moins  difficiles  à  vaincre.  Les  mala- 
dies chroniques  qui  en  peuvent  provenir  ,  et  qui  va- 
rient suivant  la  position  et  la  connexion  de  ces  mem- 
branes ,  ne  peuvent  être  bien  connues  qu'en  remontant 
au  caractère  des  phlegmasies  aiguës  qui  leur  ont  donné 
naissance  et  forment  avec  elles  une  connexion  immé'- 
diate  ,  quoiqu'elles  puissent  appartenir  à  d'autres  bran- 
ches d'une  classification  méthodique. 

1 2 .  Les  phlegmasies  du  tissu  cellulaire  ,  des  glandes 
et  des  viscères ,  ont  été  si  anciennement  connues  ,  ainsi 
que  leurs  conformités  générales  pour  la  marche  de  l'in- 
flammation et  sa  terminaison  la  plus  ordinaire ,  qu'il  est 
peu  nécessaire  d'anticiper  sur  ce  qui  sera  exposé  ci- 
après  dans  l'histoire  des  caractères  de  cet  Ordre  ;  je  me 
bornerai  ici  à  des  remarques  d'analyse  chimique  de 
la  matière  de  la  suppuration  qui  en  résulte  ,  et  à  sa 
comparaison  avec  d'autres  produits  des  phlegmasies 
dont  je  viens  de  parler. 

i5.  Le  passage  à  la  suppuration  n'est  pas  toujours 
facile  à  reconnaître  lorsque  l'organe  enflammé  est  situé 
profondément  et  qu'il  ne  communique  point  directe- 
ment au  dehors.  Les  signes  propres  à  indiquer  ce  pas- 
sage manquent  quelquefois  ,  quoique  ce  dernier  ait 
lieu  ;  d'autres  fois  ils  existent  sans  qu'il  y  ait  suppura- 
tion. On  suppose  cette  dernière  lorsque  l'inflamma- 
tion se  continue  au-delà  de  son  terme  ordinaire  ,  et 
sans  qu'il  se  manifeste  des  signes  de  résolution ,  ni  des 
phénomènes  critiques  généraux.  Des  frissons  irrégu* 


12  DESPIILEGMASIES 

liers,  un  sentlmenl  parliciilier  de  pejèinieur,  de  froîcl 
«t  de  resserrement  dans  le  lieu  afFecfie  ,  une  douleuï^ 
pulsalive ,  et  enfin  la  fièvre  hectique  et  la  consomp- 
4;ion,  sont  regardés  comme  les  signes  d'une  suppura- 
tion existante.  A  ces  symptômes  il  s'en  joint  quclquis- 
4bis  d'autres  plus  caractéristiques  :  tels  sont  l'appari- 
tion au  dehors  d'une  tuméfaction  correspondante  au 
lieu  afFecté ,  le  ramollissement  et  la  décoloration  du 
centre  de  cette  dernière ,  son   état  œdémateux  et  sa 
fluctuation.  Nul  phénomène  n'est  sans  doute  plus  ca- 
ractéristique que  la  sortie  du  pus;  mais  ce  dernier 
n'est  pas  toujours  rejeté  au  dehors  ;  il  est  quelquefois 
tellement  mêlé  avec  d'autres  liquides ,  qu'il  n'est  plus 
facile  à  reconnaître.  On  ne  peut  d'ailleurs  constam- 
ment distinguer  quel  est  l'organe  qui  lui  donne  nais- 
sance ,   et  quel  est  le  mode  de  suppuration  dont  il  est 
le  produit. 

14.  Il  est  donc  d'une  grande  importance  de  cher- 
cher à  établir  les  caractères  distinctifs  de  ce  liquide  : 
aussi  les  Sociétés  de  médecine  les  plus  célèbres  ont- 
elles  proposé  le  diagnostic  du  pus  pour  sujet  de  prix  : 
parmi  celles-ci  on  dislingue  surtoiu  la  Société  médi- 
cale d'Edimbourg ,  la  Société  royale  de  Médecine  de 
Paris  ,  etc.  Evrard  Home  ,  Darwin ,  Salmuth ,  Grass- 
nieyer  ,  etc.  ,  se  sont  successivement  occupés  de  cet 
objet  ;  mais  les  résultats  des  deux  premiers  sont  très- 
peu  concluans ,  et  Salmiiih-en  a  fait  connaître  tout  l'ar- 
bitraire. LemoyendeGrassmeyer  estsans  doute  le  plus 
rigoureux;  mais  il  ne  suffit  pas  pour  distinguer  le  pus 
du  tissu  cellulaire  et  des  organes  parenchymateux  d'a- 
vec le  liquide  opaque  et  blanc-jaunatre  qui  suinte 
<lçs  membranes  inuqueuses  et  séreuses  enflammée&^. 
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Brugnianns  s'est  uniquement   occupé    du  pus  dans 
rintenlion  de  comLattie  les  idées  iausses  que  Pi ingle , 
Gaber  ,  etc.  ,  s'étaient  faites  sur  sa  nature.  Il  est  le 
premier  qui  ail  fait  une  analyse  méthodique  de  ce  li- 
quide ;  mais  les  conjectures  qu'il  en  déduit  ne  sau- 
raient être  admises.  Il  conclut  que  le  pus ,  quoiqu'il 
soit  une  substance  différente  de  toutes  celles  qui  sont 
connues ,  a  cependant  une  très-grande  analogie  avec 
la  gélatine,  qui  prend  une  forme  concrète  par  l'action 
du  froid  ,  et  qui  devient  liquide  à  une  légère  chaleur  ; 
les  mêmes  menstrues  dissolvent  le  pus  et  la  gélatine  ; 
parla^istillalionon  en  retire  les  mêmes  produits  ;  leu.r 
marche  vers  la  putréfaction  offre  les  mêmes  phéno- 
mènes ,  puisque  l'un  et  l'autre  commencent  par  pas- 
ser à  la  fermentation  acéleuse. 

1 5.  Schwiîgué  (^Mémoire  lu  à  la  Société  de  F  Ecole 
de  Médecine)  a  procédé  d'une  manière   plus  rigou- 
reuse ,  et  a  obtenu  des  résultats  plus  certains.   Pour 
parvenir  à  la  connaissance  des  caractères  distinctifs  du 
pus  y  il  a  d'abord  analysé  le  liquide  que  tous  les  méde- 
cins ont  regardé  jusqu'ici  comme  le  pus  par  excellence, 
savoir,  le  produit  de  la  suppuration  du  lissu cellulaire;  il 
en  a  multiplié  les  analyses  dans  toutes  les  circonstances 
propres  à  modifier  la  suppuration.  11  a  ensuite  analysé 
successivement,  avec  le  même  soin  et  sous  les  mêmes 
rapports,  le  liquide  opaque  blanc-jaunâtre  qui  se  trouve 
dans  les  aréolesdestissusparenchymateux  en  suppura- 
lion,  celui  quisuinte  des  surfaces  muqueuses  et  séreuses 
enflammées,  etc.;  en  un  mot,  le  produit  de  la  sup- 
puration de  tous  les  systèmes  d'organes  susceptibles  de 
suppurer.  Il  a  multiplié  beaucoup  ces  analyses  ,  en 
les  liant  toujours  à  l'histoire  particulière  de  la  maladie. 
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C'est  de  là  qu'il  s'est  élevé  à  la  connaissance  des  pro- 
priétés physiques  et  chimiques  du  pus ,  à  celle  de  sa 
composition,  de  son  mode  de  formation,  de  son  ana- 
logie avec  le  sérum  du  sang,  etc.  Il  a  ensuite  cherché 
à  établir  les  caractères  qui  différencient  le  pus  en  géné- 
ral d'avec  le  lait ,  le  sperme ,  le  mucus  ,  l'urine  cri- 
tique ,  et  à  découvrir  les  signes  distinctifs  des  différens 
liquides  qui  se  forment  par  l'effet  de  l'inflammation  de 
chacun  des  systèmes  organiques  en  particulier. 

16.  Voici,  parmi  les  résultats  obtenus  par  Schwilgué, 
ceux  qu'il  importe  ici  de  connaître  plus  particufière- 
ment.  Le  pus  du  tissu  cellulaire  est  un  liquide  opaque , 
d'un  blanc  jaunâtre,  coagulable  par  la  chaleur,  les 
acides  et  l'alcool ,  susceptible  d'être  dissous  et  rendu 
visqueux  et  filant  par  les  alcalis  et  les  carbonates  al- 
calins sursaturés.  A  l'analyse,  il  fournit  de  l'albumine, 
une  matière  extractive,  une  matière  qui  se  rapproche 
beaucoup  de  l'adipocire ,  de  la  soude  et  de  différens 
sels,  parmi  lesquels  on  remarque  surtout  du  muriate 
de  soude,  du  phosphate  de  chaux,  etc.  L'albumine 
contenue  dans  le  pus  est  déjà  dans  un  état  de  concré- 
tion :  en  effet ,  elle  est  opaque  et  de  consistance  de 
purée  ;  elle  se  coagule  moins  par  la  chaleur  et  les  aci- 
des concentrés  que  ne  le  fait  l'albumine  ordinaire  ;  elle 
se  dissout  dans  les  alcalis,  et  repasse  ainsi  à  l'état  ordi- 
naire de  l'albumine. 

ly.  La  liqueur  consistante,  opaque,  d'un  blanc 
jaunâtre^  qui  suinte  des  membranes  muqueuses  enflam- 
mées ,  celle  qui  est  exhalée  dans  le  même  cas  par  le 
système  séreux,  celle  qui  s'écoule  de  la  plaie  des  vési- 
catoires  ,  celle  qui  remplit  les  aréoles  des  organes  pa- 
jenchymateux  en  suppuration ,  se  rapprochent  du  pus 
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du  tissu  cellulaire  par  leurs  propriétés  physiques  et 
chimiques  :  elles  donnent  à  l'analyse  les  mêmes  pro- 
duits. Ces  difïérens  liquides ,  ainsi  que  le  conclut 
Schwilgué  ,  doivent  donc  être  désignés  sous  le  nom 
de  pus  aussi-bien  que  le  produit  de  la  suppuration  du 
tissu  cellulaire  ;  d'ailleurs ,  tout  produit  de  la  suppu- 
ration de  ce  dernier  tissu  n'est  pas  constamment  puru- 
lent, puisqu'il  est  quelquefois  sanieux  et  ichoreuoc. 
Du  reste,  la  suppuration  ne  suppose  pas  nécessaire- 
ment la  destruction  des  tissus,  puisqu'elle  consiste  quel- 
quefois dans  une  exhalation  ayant  lieu  à  la  surface  ou 
dans  les  aréoles  des  tissus  organiques ,  et  d'autres  fois 
dans  le  ramollissement  de  concrétions  alhumineuses  , 
comme  cela  s'observe  dans  les  tubercules.  L'humeur 
dite  purulente  des  tissus  séreux  est  donc  un  véritable 
pus,  et  mérite  le  nom  de  pus  du  sjstèine  séreux  : 
celle  qu'on  appelle  communément  pur  if  orme  doit  être 
désignée  sous  le  nom  de  pus  des  membranes  mu- 
queuses ^  etc.  Si  on  leur  a  refusé  ce  nom,  cela  vient 
sans  doute ,  d'une  part ,  de  ce  que  les  inflammations 
des  membranes  muqueuses  et  séreuses  avaient  été  re- 
gardées pendant  long-temps  comme  àe  fausses  inflam- 
mations ^  et  de  l'autre,  de  ce  qu'on  croyait  que  la  des- 
truction du  tissu  était  une  condition  de  la  suppu- 
ration. 

i8.  Les  recherches  de  Schwilgué démontrent  la  plus 
grande  analogie  entre  le  pus  et  le  sérum  du  sang*  les 
mêmes  matériaux  se  trouvent  dans  l'un  et  l'autre  :  la 
principale  différence  paraît  consister  dans  l'état  de  con- 
crétion de  l'albumine  ,  dans  une  modification  de  la 
matière  extractive ,  etc. 

91.  Le  but  principal  que  s'est  proposé  Schwilgué 
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dans  ce  travail ,  est  de  rechercher  s'il  est  possible  de 
distinguer  le  pus  d'avec  les  autres  liquides  animaux  , 
et  surtout  si  on  peut  reconnaître  à  quel  organe  appar- 
tient j  et  de  quel  mode  de  suppuration  provient  celui 
qui  est  rejeté  au  deliors.  La  solution  du  carbonate 
sursaturé  de  potasse  (  huile  de  tartre  par  défaillance  ) 
dans  douze  parties  d'eau  distillée  forme  avec  le  pus 
une  liqueur  filante  et  visqueuse  qu'elle  ne  produit  pas 
avec  le  sang,  le  lait,  etc.  Mais  ce  moyen  ne  peut  servir 
à  distinguer  le  pus  des  différens  systèmes  d'organes 
entre  eux  ;  et  quelque  multipliées  qu'aient  été  les  re- 
cherches qu'a  tentées  Schvfilgué  ,  il  n'a  pu  parvenir  à 
découvrir  des  caractères  spécifiques  invariables  :  il  a 
même  trouvé  défectueux  et  inconstans  tous  les  pré- 
tendus signes  indiqués  successivement  par  Darw^in  , 
Home ,  etc.  Le  pus  de  chaque  système  d'organes  est 
susceptible  d'éprouver  tant  de  modifications  par  des 
circonstances  accidentelles  ,  qu'il  sera  probablement 
long- temps  impossible  de  parvenir  à  ce  résultat  si 
désiré. 

20.  On  soupçonne  le  passage  à  la  gangrène  lorsque 
les  symptômes  locaux ,  devenus  intenses,  disparaissent 
tout-à-coup  ,  et  que  ce  changement  s'accompagne  de 
la  faiblesse  du  pouls ,  du  froid  des  extrémités ,  d'une 
sueur  froide ,  de  lipothymie ,  etc.  Ce  passage  se  re- 
connaît facilement  lorsque  l'organe  enflammé  est  situé 
de  manière  à  pouvoir  tomber  sous  nos  sens.  La  flac- 
cidité ,  la  noirceur ,  les  phlyctènes  et  la  fétidité  y  en 
sont  des  symptômes  essentiels. 

Il  est  des  phlegmasies  qui,  par  leur  nature  ,  ont  une 
si  grande  tendance  à  la  gangrène ,  qu'elles  prennent 
de  cette  disposition  un  caractère  tout  particulier  :  telles 
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sont  certaines  angines  épidémiques  qu'on  a  même  ap- 
pelées gangreneuses  :  telle  est  surtout  la  pustule  ma- 
ligne. L'intensité  d'une  inflammation  presque  toujours 
atonique  ne  peut  être  ici  la  cause  du  passage  funeste 
dont  nous  parlons^  il  lient  au  caractère  propre  de  la 
maladie  ;  souvent  même  il  peut  être  prévu  au  moment 
de  l'invasion  par  des  phénomènes  généraux  ,  le  délire, 
des  syncopes  ,  l'état  du  pouls  ;  et  cependant  il  n'y  a 
point  là  de  véritable  complication  avec  les  fièvres  ady- 
namiques. 

On  donne  pour  caractères  distinctifs  de  l'indura- 
tion ,  la  diminution  de  la  douleur  et  de  la  cîialeur  , 
sans  que  l'organe  reprenne  son  volume  et  sa  densité 
antérieurs  :  les  fonctions  de  ce  dernier  restent  plus  ou 
moins  gênées.  Cet  état  passe  quelquefois  à  l'état  de  can- 
cer. Les  phlegmasies  peuvent  devenir  chroniques  :  les 
symptômes  restent  alors  les  mêmes ,  mais  ils  diminuent 
d'intensité  ;  un  état  de  débilité  peut  les   obscurcir  à 
un  degré  tel  que  l'affection  ne  saurait  être  reconnue  : 
c'est  cet  état  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  pJileg^ 
masie  latente. 

1 1 .   Les  phlegmasies  ne  sont  pas  toujours  simples  , 
elles  peuvent  se  compliquer  avec  d'autres  maladies  : 
aussi  rien  n'est  plus  fréquent  que  leur  coexistence  avec 
les  fièvres  primitives.  Les  complications  adynamique 
et  ataxique  influent  surtout  d'une  manière   marquée 
sur  leurs  terminaisons  ;  elles  sont  une  des  causes  fré- 
quentes de  leur  métastase ,  de  leur  délitescence  et  de 
leur  passage  à  l'état  de  gangrène.  Les  inflammations 
se  compliquent  aussi  entre  elles.  On  observe  souvent 
l'inflammation  des  différeris  tissus  qui  entrent  dans  la 
composition  d'un  organe.  Pareille  observation  se  fait 
11.  2 
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quelquefois  sur  des  organes  voisins  ;  la  peau  â  même 
cela  de  particulier  ,  qu'elle  peut  être  affectée  à-la-fois 
de  plusieurs  inflammations  différentes. 

22.   Répéter  avec  Hippocrate  que  ,  dans  les  lois  de 
l'économie  animale,  tout  concourt ,  tout  conspire  vers 
une  fin  détermmée ,  c'est  annoncer  une  vérité  étayée 
sur  des  faits   sans  nombre.    On  en  voit  un  exemple 
frappant  dans   la  fièvre  sympathique  ou  secondaire 
qu'excite   le  plus  souvent  une  plilegmasie  interne  ou 
externe ,  et  qui  peut  prendre  divers  degrés  d'intensité, 
suivant  le   siège   de  l'inflammation  _,  la  sensibilité  de 
l'individu  ,  la  saison  ou  d'autres  circonstances  acces- 
soires. Quelle  succession  rapide  d'impressions  reçues 
et   transîTiises  au  loin  !  Qu'une  cause  irrite  certaines 
parties  internes  ou  externes  :  si  cette  irritation  est  vive 
et  prolongée  ,  au  point  de  produire  la  fièvre ,  ne  doit- 
on  pas  présumer  que  ,  par  une  sorte  de  réaction  ,   la 
sensibilité  du  cœur  et  du  système  vasculaire  est  aug- 
mentée au  point  d'occasionner  un   mouvement    fé- 
brile? Et  peut-être  cette  sorte  d'excitation   générale 
est-elle  nécessaire   pour    faire  cesser  dans  un  temps 
déterminé,  et  en  produisant  une  certaine  série  de  sym- 
ptômes ,  l'affection  locale  qui  en  paraît  la  cause  occa- 
sionnelle. Doit-on  donc  établir  cette  action  et   cette 
réaction  comme  un  fait  qui  lient  aux  lois  primitives  de 
l'économie  animale  ,  ou  bien  regarder  ,  à  l'exemple 
de  Rirland  et  d'autres  physiologistes  anglais,  les  nerf» 
comme  une  sorte  de  propagation  du  cerveau  ,  et  l'im- 
pression faite  sur  une  de  leurs  ramifîca lions  comme 
immédiatement  communiquée  à  toute  l'expansion  ner- 


veuse } 


25.    La  fièvre  secondaire  propre  aux  phlegmasiei* 
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du  système  muqueux  est  quelquefois  nulle  et  à  peine 
sensible,  mais  toujours  bien  moins  vive  que  œlle  qui 
est  propre  aux  inflammations  des  membranes  séreuses 
ou  des  muscles.  Celle  de  beaucoup  de  phlegmasies 
cutanées  a  pour  caractère  de  se  manifester  quelques 
jours  avant  Féruption  ,  au  point  de  faire  douter  si  elle 
est  secondaire  ou  primitive. 

L'état  des  propriétés  vitales  varie  dans  la  partie  en- 
flammée suivant  l'âge ,  la  constitution,  etc.  ;  il  peut  y 
avoir  exaltation  ou  aftaissement ,  et ,  d'après  cette  dif- 
férence ,  on  a  distingué  les  inflammations  en  actwes 
et  eiipassii^es.  Mais  quelque  soit  l'état  local,  toujours 
je  degré  des  forces  générales  est  en  rapport  avec  lui  ; 
le  caractère  des  symptômes  primitifs  se  communique 
aux  phénomènes  secondaires ,  et  il  faut  bien  distinguer 
ces  variétés  des  phlegmasies  simples  d'avec  leurs  com- 
plications inflammatoires  ou  adynamiques.  Les  sym- 
ptômes essentiels  de  la  maladie  peuvent  eux-mêmes 
exister  h  des  degrés  bien  différens  ;  souvent,  par  exem- 
ple, la  douleur  est  intolérable  quand  les  autres  accidens 
sont  légers.  La  piqûre  du  doigt  par  un  scalpel  mouillé 
de  fluides  putrides  est  suivie  d'une  rougeur  et  d'un 
gonflement  à  peine  sensibles  ;  cependant  la  chaleui- 
est  brûlante  ,  une  douleur  violente  engourdit  tout  le 
membre ,  les  ganglions  lymphatiques  se  gonflent ,  des 
accidens  généraux  ou  locaux  peuvent  survenir.  C'est 
à  la  lésion  d'un  nerf  ou  d'un  vaisseau  lymphatique ,  à 
la  texture  des  parties  blessées,  ou  à  l'absorption  du 
principe  délétère  qu'il  faut,  dit-on,  attribuer  ces  efïèts  ; 
mais  nous  voyons  des  érysipèles,  des  pleurésies,  etc.  _, 
oflVir  de  pareilles  variétés ,  quelles  qu'aient  été  d'ail- 
leyrs  leurs  causes  déterminantes  :  c'est  là  ce  que  des 
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médecins  ont  appelé  phlegmasîes  ataxiques ^  à  cause 
de  cette  espèce  de  discordance  dans  les  proportions  ou 
la  mesure  des  symptômes  inflammatoires. 

24-  Une  foule  d'écrits  sur  les  phlegmasies  n'avait 
abouti ,  jusque  dans  les  derniers  temps  ,  qu'à  éloigner 
la  véritable  époque  d'un  système  régulier  de  connais- 
sances de  ces  maladies ,  coordonnées  d'ailleurs  avec 
diverses  autres  parties  de  la  médecine.  C'étaient,  d'un 
côté ,  des  histoires  éparses  et  plus  ou  moins  exactes  de 
la  marche  de  ces  maladies ,  avec  les  altérations  mani- 
festées par  les  ouvertures  des  corps  ;  d'un  autre  côté , 
c'étaient  des  résultats  de  recherches  ou  d'observations 
les  plus  multipliées  faites  sur  l'anatomie  pathologique , 
avec  quelques  notions  très-incomplètes  des  symptômes 
manifestés  durant  la  maladie.  Enfin  les  inflammations 
internes ,  considérées  sous  un  autre  point  de  vue  et 
d'une  manière  générale ,  avaient  donné  lieu  à  un  grand 
nombre  de  théories  plus  ou  moins  spécieuses  ou  bril- 
lantes ,  parmi  lesquelles  venaient  se  placer  quelques 
idées  lumineuses  de  Bordeu  (i)  et  de  Vicq-d'Azir  (2), 
qui  avaient  ajouté  un  nouveau  degré  de  développe- 
ment aux  opinions  de  Stahl  et  de  Van-Helmont.  On 
n'avait  donc  que  trop  écrit  sur  l'inflammation,  ou  con- 
sidérée en  général  et  d'une  manière  abstraite  ,  ou  res- 
serrée dans  un  cercle  très-circonscrit  et  morcelée  en 
un  nombre  infini  de  faits  particuliers.  Mais  il  restait 
toujours  à  se  livrer  à  d'autres  recherches  par  la  voie  de 
l'analyse  ,  à  étudier  avec  soin  les  afîinités  respectives 

■ — - —  I  ■    « 

(i)  Recherches  sur  les  Glandes. — Recherches  sur  les  ma- 
ladies chroniques. 

(2)  Encyclopédie  méthodique j  art.  Aiguillon?. 
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que  plusieurs  de  ces  maladies  ont  entre  elles ,  quoique 
leur  siège  soit  différent  ;  à  présumer  ces  affinités  d'a- 
près des  conformités  de  structure  et  de  fonctions  des 
organes  qui  en  sont  le  siège;  à  saisir  des  symptômes 
caractéristiques  et  communs  qui  pussent  donner  lieu  à 
des  distributions  méthodiques  les  plus  régulières  et  les 
moins  variables  ;  enfin  à  ne  point  hasarder,  dans  les  cas 
douteux  ou  obscurs  ,  des  décisions  prématurées.  C'est 
là  le  système  des  phlegmasies  que  j'ai  établi  dans  la 
première  édition  de  ma  INosographie,  c'est-à-dire,  à 
une  époque  où  on  ne  s'était  point  occupé  encore  de  l'a- 
natomie  générale  des  systèmes  d'organes  d'une  manière 
spéciale  ,  et  dans  l'intention  directe  de  les  faire  servir 
de  base  à  la  médecine  interne. 


ORDRE   PREMIER. 

PHLEGMASTES     C  U  TA  NÉES. 

%V^^'  Considérations  générales. 

25.  vJn  ne  peut  que  rappeler  ici  les  recherches  très- 
fines  et  très-  déliées  qui  ont  été  faites  par  divers  anato- 
mistes  sur  la  distribution  des  ramifications  artérielles  et 
veineuses  dans  le  tissu  de  la  peau,  sur  celle  des  nerfs, 
sur  la  structure  des  papilles  nerveuses  ,  les  lames  de 
l'épiderme,  le  tissu  réticulaire  ,  les  vaisseaux  sudori- 
fères  ,  la  transpiration  ,  l'inhalation,  etc.  (Haller, 
Elém.  phjsiol.  tom.  V).  Mais  quoique  les  injections 
de  Ruisch ,  en  conniiuniqiiant  une  couleur  rouge  à 
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la  peau ,  laissent  voir  quelque  analogie  éloignée  avec 
les  effets  de  l'état  inflammatoire ,  peut-on  déduire  des 
connaissances  acquises  jusqu'à  ce  jour  sur  le  tissu  de 
la  peau ,  les  principaux  phénomènes  de  cette  affection, 
comme  la  fièvre  générale  qui  précède  de  quelques 
jours  l'éruption  exanthématique  ,  la  marche  des  sym- 
ptômes projîres  à  la  scarlatine  ,  à  l'érysipèle,  à  la  pe- 
lite-vérole  ,  à  la  rougeole  ,  à  la  miliaire,  à  l'urticaire? 
On  n'en  doit  pas  moins  chercher  à  reconnaître  tout  ce 
que  l'anatomie  et  la  physiologie  ont  découvert  sur  la 
structure  et  les  fonctions  des  tégumens ,  et  redoubler 
même  d'ardeur  et  de  zèle  pour  porter  encore  plus  loin 
ces  découvertes.  C'est  dans  cette  vue  que  ,  supposant 
connu  ce  qui  est  écrit  sur  les  tégumens  dans  ]a  Physio- 
logie de  Haller,  je  joins  ici  quelques  considérations 
particulières  extraites  des  recherches  de  Bichat  (i)  et 
d'autres  physiologistes  modernes ,  comme  propres  à 
répandre  de  nouvelles  lumières  sur  le  caractère  et  le 
siège  des  phlegmasies  cutanées. 

26.  Je  rappellerai ,  en  commençant  par  l'épiderme, 
que  sa  surface  interne  est  très-adhérente  à  la  peau, 
et  que  les  moyens  d'union  de  l'un  avec  l'autre  sont 
d'abord  les  exhalans  ,  les  absoibans  et  les  poils,  qui, 
en  traversant  le  premier  ,  lui  adhèrent  plus  ou  moins 
et  le  fixent  ainsi  à  la  seconde ,  dont  ils  naissent.  En 
isolant  l'épiderme  par  la  macération ,  moyen  le  pl^s 
propre  à  les  ménager,  on  voit  à  sa  surface  interne  une 
foule  de  petits  prolongemens  plus  ou  moins  longs  qui , 
examinés  attentivement  ,  ne  paraissent  être  autre 
chose  que  lextrémité  rouge  des  exhalans  et  des  ab- 

(i)  Auatomie  descriptive ^^  el  Anatomie  gcnérale. 
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sorljans.   Une   foule    de  causes  peuvent  rompre  ces 
adhérences  de  l'épidernie  et  le  soulever.  On  sait  qu'à 
la  suite  du  plilegnion  ,   du  furoncle  ,  de  l'ërysipèle  , 
des  phlegmasies  cutanées  de  toute  espèce ,  l'épiderme 
se  détache  constamment  sans  qu'il  y  ait  de  fluide  qui 
le  soulève  :  les  exhalans  ne  sauraient  alors  en  fournir  , 
puisqu'ils  sont  pleins  de  sang.  Il  peut  arriver  aussi ,  à 
la  suite  des  fièvres  essentielles  et  de  plusieurs  affections 
des  viscères  intérieurs  ,  que  la  peau  soit  sympathique- 
nient  affectée  ,  et  qu'elle  devienne  le  siège  d'une  alté- 
ration qui ,  sans  s'annoncer  par  aucun  signe  extérieur  , 
a  sufïi  pour  rompre  les  liens  qui  l'unissent  à  l'épi- 
derme. On  sait  aussi  que  l'action  du  vésicatoire ,  qui 
attire  une  grande  quantité  de  sérosité  à  la  surface  ex- 
térieure de  la  peau  ou   du  derme  ,   fait  déchirer  les 
exhalans  qui  passent  de  là  à  l'épiderme ,  en  sorte  que 
cette  sérosité  s'épanche  sous  ce  dernier  ,  et  forme  une 
vésicule  plus  ou  moins  volumineuse.  Sur  le  cadavre  , 
la  plupart  des  moyens  précédens ,   qui  ne  produisent 
leur  effet  que  par  une   altération  des  forces  vitales  , 
sont  nuls  pour  soulever  l'épiderme  :  on  ne  peiit  alors 
détacher  ce  dernier  que  par  la  putréfaction  ,  la  macéra- 
tion et  l'ébullition.  On  doit  remarquer  aussi  que,  dans 
l'inflammation ,  où  tous  les  exhalans  cutanés  sont  pîeiiis 
de  sang  qu'ils  ne  contiennent  pas  dans  l'état  naturel  , 
jamais  ce  fluide  n'aborde  à  l'épiderme,  qui  est  con- 
stamment étranger  à  toutes  les  maladies  du  corps  réti- 
culaire  subjacent,  et  qui,  seulement  distendu  par  ellcs^ 
se  détache  ,  puis  se  renouvelle.  Les  nerfs  sont  aussi 
visiblement  étrangers    à    l'épiderme.    Tout  porte  à 
considérer  ce  dernier  comme  inorganique  et   comme 
étranger  à  toute  espèce  de  sensibiHté  animale  :  il  n'est 
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susceptible  d'aucune  circulation  sensible;  les  exhalans 
et  les  absorbans  le  traversent  sans  avoir  avec  lui  aucune 
propriété  commune  ;  enfin  aucun  état  morbifique  ne 
parvient  à  y  développer  ni  affection  organique ,  ni  un 
caractère  inflammatoire.  Ce  qui  le  distingue  des  autres 
systèmes  d'organes ,  c'est  la  propriété  de  se  reproduire 
spontanément  lorsqu'on  vient  à  l'user  ou  à  le  détruire. 
27.   C'est  Je  réseau  vascuîaire  qui  paraît  être  le  siège 
des  érysipèles  et  de  toutes  les  plilegmasies  cutanées  (i). 
Le  sang  ne  le  pénètre  point  dans  l'état  ordinaire  ;  mais 
mille  causes  peuvent  à  cbaque  instant  le  remplir  de  ce 
fluide.  Qu'on  frotte  la  peau  avec  un  peu  de  rudesse , 
elle  rougit  à  l'instant .  Si  un  irritant  est  appliqué  sur 
elle ,  soit  qu'il  agisse    mécaniquement  comme   dans 
l'urtication  ,  où  les  petites  appendices  de  la  plante  pé- 
nètrent l'épiderme  ,  soit  qu'il  exerce  une  action  chi- 
mique comme  par  faction  d'une  forte  chaleur,  etc. , 
à  l'instant  la  sensibilité  de  ce  réseau  s'exalte  ,  le  sang  y 
est  appelé  ,  et  toute  la  partie  rougit  dans  une  surface 
proportionnée  à  l'irritation.  Qu'une  passion  agisse  un 
peu  vivement  sur  les  joues ,  aussitôt  une  rougeur  subite 
s'y  manifeste.  Il  en  est  ainsi  de  l'action  des  vésicatoires  : 
leur  premier  effet  est  de  remplir  de  sang  le  système 
capillaire  cutané  dans  le  lieu  de  leur  application  ,  d'y 
produire  un  érysipèle  subit ,  puis  de  déterminer  une 
abondante    exhalation  séreuse    sous    fépiderme.    Ils 
opèrent  en  peu  d'heures  ce  que  la  plupart  des  érysi- 
pèles font  en  plusieurs  jours  ;  car  on  sait  qu'ils  se  ter- 


(ï)  L'ouvrage  de  Golunni  i^de  Sediùus  Variolanim.  Viennse; 
ijj'^)  est  remarquable  par  un  choix  particulier  d'observations 
propres  à  de'lerminer  le  vrai  sie'ge  de  îa  pelite-vérole  ;  d'après» 
des  fails  recueillis  à  f ouverture  des  corps. 
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nilnenl  la  plupart  par  des  vésicules  ou  phlyciènes  qui 
s'élèvenl  sur  la  peau.  Dans  la  comLuslion  portée  assez 
loin  pour  être  plus  que  rubéfiante  ,  et  assez  modérée 
pour  ne  point  produire  un  racornissement ,  il  y  a  aussi 
un  accroissement  d'exhalation  sous  l'épiderme  soulevé. 
En  général ,  la  production  de  toute   vésicule  cutanée 
est  toujours  précédée  d'une  inflammation  delà  surface 
externe  de  la  peau.  Des  causes  générales,  comme  une 
course  violente  ,  la  chaleur  d'un  accès  de  fièvre,  etc. , 
peuvent  produire ,  sinon  des  vésicules  séreuses  ,   du 
moins  une  rougeur  plus  ou  moins  intense.  C'est  surtout 
par  une  sensibilité  particulière  que  le  système  capil- 
laire de  la  face  est ,  plus  que  celui  de  toutes  les  autres 
parties  de  la  peau,  susceptible  de  se  pénétrer  de  sang, 
et  que  les  passions  y  font  succéder ,  en  un  instant,  la 
rougeur  vive  d'un  accès  de  fièvre,  la  blancheur  de  la 
S}  ncope  ,  et  toutes  les  nuances  intermédiaires.  On  sait 
aussi  que  les  érysipèles  de  cette  région  sont  beaucoup 
plus  fréquens  que  ceux  des  autres  parties,  ainsi  que 
d'autres  phlegmasies  cutanées. 

On  ne  saurait  décrire  les  maladies  de  la  peau  sans 
faire  mention  de  l'ouvrage  publié  sur  ces  maladies  par 
M.  Alibert(i).  Cet  ouvrage,  remarquable  surtout  par 
le  luxe  de  l'exécution  ,  l'est  aussi  par  la  nouveauté  des 
faits  ,  l'ensemble  et  la  succession  des  symptômes  que 
présente  chacune  de  ces  maladies  en  particulier,  étu- 
diées dans  un  des  hôpitaux  les  plus  populeux  de  la 
capitale ,  entièrement  consacré  à  leur  traitement. 
((  Quelle  inconcevable  variété ,   dit   l'auteur  dans 

(i)   Description    des    maladies   de    la  peau   observées  ù 
Fhôpilal  Saint-Louis,  elc.  Paris j,  1806. 
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son  discours  préliminaire ,  dans  les  dégradations  dont 
nos  tégumens  sont  susceptibles  !  Tantôt  c'est  lepiderme 
seul  qui  s'altère  et  se  résout  en  une  substance  farineuse, 
ou  se  détache  en  petites  exfoliations  furfuracées  sem- 
blables aux  lichens  ,  aux  mousses  parasites  qui  souillent 
l'écorce  des  vieux  chênes  ;   tantôt  ce  sont  des  lames 
écailleuses  plus  ou  moins  étendues ,  plus  ou  moins 
épaisses,  d*ares,  irrégulières;  tantôt  cette  même  mem- 
brane est  parsemée  d'éruptions  papuleuses  ou  pustu- 
leuses ,  miliaires  ou  perlées ,  vésiculeuses  ou  phljcté- 
noïdes  ,  etc.  Quelquefois  c'est  simplement  le  système 
dermoïde  qui  se  décolore  sans  s'élever  au-dessus  de 
son  niveau ,  et  qui  nous  montre  tour-à-tour  des  taches 
rouges,   brunes,  noires,   jaunes,   livides,   ou  d'une 
nuance  verdâtre. —  Le  plus  souvent,  les  maladies  cu- 
tanées laissent  transsuder  une  matière  ichoreuse  ou 
purulente   qui  se    concrète  en   une  masse  croûteuse 
pour  tomber,  renaître  et  tomber  encore.  Ces  croûtes^ 
dont  la  figure  varie  à  l'infini,  représentent  des  cercles, 
des  losanges  ,  des  prismes  ,  des  cylindres ,  des  tuber- 
cules ou  des  mamelons  proéminens  qui  simulent  les 
sucs  lapidifiques  cristallisés.  —  Mille  autres  accidens 
se  présentent  encore.  11  est  des  circonstances  où  la 
peau  entière  se  gerce  ou  se  détériore  dans  sa  texture  ^ 
au  point  d'acquérir  une  consistance  qui  la  fait  ressem- 
bler  à  l'enveloppe  de   certains    quadrupèdes.    Dans 
d'autres  cas  ,  la  peau  s'élève  en  tumeurs  circonscrites 
qui  ont  l'aspect  des  fruits.  —  Des  caractères  si  divers 
et  si  frappans  constituent  sans  doute  autant  d'espèces 
de  maladies  cutanées  qui  réclament  tout  l'intérêt  et 
loule  l'attention  des  pathologistes. 

»  Si  on  examine  maintenant,  sous  d'autres  rapports^ 
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la  série  innombrable  de  phénomènes  dont  le  système 
dermoïde  est  la  proie,  quelle  diversité  dans  leur  mar- 
che, leurs  phénomènes ,  le  type  de  leurs  paroxysmes, 
la  durée  de  leurs  phases  ,  le  mode  de  leur  invasion  et 
celui  de  leur  issue  î  Les  uns  attaquent  tous  les  âges,  les 
autres  n'arrivent  qu'à  une  époque  déterminée  de  la  vie. 
Certaines  éruptions  dégradent  la  surface  entière  du 
corps  humain;  certaines  n'atteignent  que  quelques 
organes  ;  il  en  est  un  petit  nombre  qu'on  n'a  à  redouter 
qu'une  seule  fois,  tandis  que  plusieurs  menacent  à 
chaque  instant  notre  existence.  On  en  voit  qui  se  ma- 
nifestent avec  des  démangeaisons  violentes  et  souvent 
intolérables;  on  en  voit  aussi  qui  n'excitent  pas  le  plus 
léger  prurit.  Le  phénomène  de  leur  maturation  pré- 
sente les  mêmes  contrastes  :  tantôt  ces  éruptions  sup- 
purent avec  vitesse ,  tantôt  elles  suppurent  avec  lenteur  : 
souvent  elles  n'offrent  aucune  trace  de  cette  opération 
vitale.  Enfin  on  observe  qu'elles  marchent  quelquefois 
avec  l'appareil  d'une  fièvre  brûlante  ,  et  que ,  dans 
d'autres  cas ,  elles  se  déploient  avec  calme  et  sans  pro- 
voquer le  moindre  trouble  dans  l'économie  vivante,  w 

§  IL  Description  générale  des  Phlegmas les  cutanées. 

28.  Causes  occasionnelles*  S'il  existe  des  phlegma- 
sies  cutanées  dont  la  cause  est  pour  ainsi  dire  unique, 
combien  d'autres  peuvent  être  provoquées  par  des  cir- 
constances extrêmement  variées  !  Elles  trouvent  leur 
origine,  tantôt  dans  une  irritation  locale  ,  et  d'autres 
fois  dans  l'affection  d'un  organe  plus  ou  moins  éloigné. 
Elles  sont ,  d'après  cela ,  tantôt  idiopatliiques  et  tantôt 
^sympathiques  ,  et  même  symptomatiques  ou  critiques. 
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Elles  régnent  souvent  d'une  manière  sporadlque; 
mais  plusieurs  d'entre  elles  sont  fréquemment  épidé- 
miques.  Certaines  sont  aussi  évidemment  contagieuses, 
et  se  propagent  par  contact  médiat  ou  immédiat.  Elles 
peuvent  occuper  toute  l'étendue  de  la  peau,  ou  se 
borner  à  ime  de  ses  régions  ;  il  en  est  qui  sont  pour 
ainsi  dire  limitées  à  certaines  parties  ,  et  d'autres  qui 
les  occupent  successivement. 

29.  Sjmptômes.  Certaines  phlegmasies  cutanées 
sont  constamment  précédées  d'un  état  fébrile  ;  quelques 
autres  ne  le  sont  que  dans  quelques  circonstances,  et 
d'autres  dans  aucun  cas.  Ce  mouvement  fébrile  dure 
ordinairement  deux  à  trois  jours  ;  il  cesse  ou  non  à 
l'époque  de  l'invasion  des  symptômes  de  l'inflammation, 
qui  se  fait  souvent  dans  un  ordre  régulier.  Ceux-ci 
consistent  quelquefois  dans  la  rubéfaction  d'une  étendue 
assez  considérable  de  la  peau  ,  et  d'autres  fois  ils  ont 
la  forme  de  taclies ,  de  boutons  ou  de  pustules.  La 
tuméfaction  est  plus  ou  moins  grande  ;  la  rougeur  est 
d'une  nuance  variée  et  la  pression  la  fait  ordinairement 
disparaître  ;  la  douleur  est  prurigineuse,  et  la  cbaleur 
acre  et  brûlante. 

5o.  Des  organes  intérieurs  participent  assez  fré- 
quemment à  l'état  inflammatoire  de  la  peau  ;  certaines 
phlegmasies  cutanées  se  prolongent  même  plus  ou 
moins  sur  les  membranes  muqueuses  les  plus  exté- 
lûeures  ,  et  leur  communiquent  des  caractères  inflam- 
matoires particuliers.  La  durée  des  phlegmasies  cuta- 
nées est  fixe  dans  les  unes  et  indéterminée  dans  les 
autres  ;  elle  est  tantôt  aiguë  et  tantôt  chronique.  Leur 
marche  est  ordinairement  continue  ;  elles  peuvent 
néanmoins  s'arrêter  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
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long.  Elles  se  terminent  en  général  2>ai'  desquamation  ; 
quelques-unes  passent  à  l'état  de  suppuration  :  elles  se 
terminent  alors  par  dessiccation ,  passent  à  l'état  d'ulcé- 
ration, ou  se  prolongent  d'une  manière  indéfinie.  La 
gangrène  peut  aussi  leur  succéder ,  surtout  lorsqu'elles 
sont  compliquées  avec  des  fièvres  adynamiques  ou 
ataxiques.  C'est  dans  des  cas  analogues  qu'on  observe 
quelquefois  leur  métastase  ou  leur  délitescence. 

5 1 .  On  remarque  certaines  phlegmasies  de  la  peau 
qui  n'ont  lieu  qu'une  seule  fois  dans  la  vie  ;  d'autres 
ont  une  tendance  extrême  aux  récidives. 

52.  Ces  maladie^  peuvent  être  simples,  ou  compli- 
quées avec  des  fièvres  inflammatoires  ,  bilieuses ,  mu- 
queuses ,  adynamiques  et  ataxiques.  On  voit  aussi  quel- 
quefois plusieurs  phlegmasies  de  la  peau  se  manifester 
en  même  temps  et  poursuivre  leur  marche  s'en  s'en- 
traver mutuellement  ;  d'autres  fois  cependant  l'une 
suspend  son  cours  jusqu'à  ce  que  l'autre  soit  terminée, 
et  ne  le  reprend  qu'après  cette  époque. 

rA  R  I  O  L  E    (l). 

§  I^^  Considérations  générales. 

55.  Il  est  sans  doute  facile,  à  l'aide  de  quelque  in- 
terprétation oblique  ,  ou  de  quelque  terme  équivoque , 
de  faire  remonter  la  connaissance  de  la  variole  jus- 
qu'aux premiers  temps  de  la  médecine  antique  ;  mais 
si  l'on  veut  être  sévère  dans  ses  jugemens,  on  finit  par 
convenir  que  cette  maladie  n'était  point  connue  avant 


(i)  Synonymie.  Variola,  Sauvages  ^  Boep.haave;  Ftbvis 
"variolosa  j  Hoffmann  ;  Vogel  3  Peiite-Yërole. 
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Rliazès  et  Avicenne  ,  et  que  la  description  que  ces  mé- 
decins arabes  en  ont  donnée  approche ,  pour  l'exacti- 
tude,  de  celle  de  l'illustre  Sydenliam,  quia  eu  d'ail- 
leurs l'avantage  de  décrire  ,  avec  un  grand  talent ,  la 
marche  de  certaines  épidémies  de  la  variole  soit  réi>u- 
lières ,  soit  anomales.  Que  de  traités  particuliers  ont 
paru  sur  cette  maladie  depuis  cette  époque  !  que  de 
descriptions  d'épidémies  de  cette  nature,  soit  dans  les 
recueils  d'observations  ,  soit  dans  les  ouvrages  pério- 
diques ! 

§  II.  Description  générale  de  la  Variole, 

'  54.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  La 
variole  n'épargne  aucun  sexe  et  aucun  âge,  sans  même 
en  excepter  le  fœtus.  Elle  survient  dans  toutes  les  sai- 
sons et  dans  tous  les  climats;  mais  elle  n'affecte  qu'une 
fois  le  même  individu.  On  la  voit  quelquefois  régner 
sporadiquement  ;  le  plus  souvent  cependant  elle  est 
épidémique.  C'est  au  printemps  qu'elle  commence 
ordinairement  à  exercer  ses  ravages  ;  elle  règne  ainsi 
pendant  l'été  et  l'automne,  et  disparaît  pendant  l'hiver. 
Il  s'écoule  quelquefois  beaucoup  d'années  avant  que  les 
épidémies  variole  uses  reparaissent  dans  le  même  lieu  ; 
tandis  que ,  d'autres  fois  ,  elles  sévissent  pendant  plu- 
sieurs années  de  suite.  Cette  maladie  est  contagieuse; 
elle  se  communique  par  contact  immédiat  et  médiat  ; 
sa  contagion  s'étend  à  quelque  distance  dans  l'atmo- 
sphère et  suit  la  direction  des  vents.  Le  caractère  con- 
tagieux se  développe  surtout  à  l'époque  de  la  suppura- 
tion ,  et  il  se  conserve  jusqu'après  la  dessiccation.  Il  ne 
paraît  éprouver  aucune  modification  de  la  part  de  l'in- 
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divldu;  car  le  pus  d'une  variole  confluente  peut  en 
communiquer  une  qui  soit  discrète  ,  et  vice  versa. 

35.  Sjnipiômes  de  la  variole  discrète.  L'invasion 
de  la  variole  discrète  et  bénigne  est  marquée ,  en  gé- 
néral ,  par  des  horripilations  vagues,  suivies  de  la  fré- 
quence du  pouls,  d'une  chaleur  vive,  de  lassitudes 
spontanées,  de  céphalalgie,  de  nausées  ,  de  douleurs  à 
l'épigastre ,  au  dos  et  aux  lombes  ,  d'une  disposition 
singulière  à  la  sueur ,  surtout  dans  l'âge  adulte ,  et  d'un 
état  d'assoupissement  dans  l'enfance,  quelquefois  même 
de  convulsions  dans  ce  dernier  cas.  L'éruption  a  lieu 
ordinairement  vers  la  fin  du  troisième  ou  du  quatrième 
jour  :  il  paraît  d'abord  de  petits  points  rouges  autour 
des  lèvres,  qui  s'étendent,  en  suivant  une  progression 
rapide  ,  au  menton ,  à  la  face  ^  aux  bras  et  au  reste  du 
corps.  Cette  éruption  se  fait  ordinairement  dans  vingt- 
quatre  heures  :  c'est  alors  que  disparaissent  les  autres 
symptômes  fébriles ,  pour  reparaître  à  l'époque  de  la 
suppuration,  c'est-à-dire  vers  le  septième  jour  ,  à  dater 
de  celui  de  l'éruption.  Les  intervalles  des  pustules 
rougissent  alors  et  s'élèvent ,  en  produisant  une  dou- 
leur aiguë.  Les  pustules  de  la  face ,  qui  étaient  rouges , 
commencent  à  blanchir ,  en  même  temps  qu'un  cercle 
de  couleur  rose  ou  une  aréole  les  environne.  La  séro- 
sité qu'elles  contiennent  s'épaissit  et  prend  une  teinte 
jaunâtre,  ou  plutôt  se  convertit  en  une  sorte  de  matière 
purulente.  Il  survient  un  gonflement  général  de  la 
peau  ,  qui  est  surtout  sensible  successivement  à  la  face 
et  aux  mains  ;  quelquefois  ce  gonflement  est  si  consi- 
dérable aux  paupières,  que  les  malades  ne  peuvent 
voir  la  lumière ,  sans  qu'il  en  résulte  néanmoins  aucun 
accident.  La  suppuration  se  termine  dans  trois  jours. 


52  '        PHLEGMASIËS    CUTANEES. 

ei  fait  place  au  dessèchement  des  pustules.  A  cette 
époque  cessent  les  symptômes  fébriles  ,  ainsi  que  la 
tuméfviction  de  la  face.  Les  pustules  qui  avaient  paru 
les  premières,  étant  parvenues  à  leur  maturité  ,  tom- 
-bent  en  croûtes  ,  et  toute  la  maladie  finit  vers  le  qua- 
torzième jour.  Il  succède  aux  pustules  de  la  face  des 
écailles  furfuracées  qui  exhalent  une  odeur  particulière, 
et  qui  laissent  dans  la  peau  des  impressions  plus  ou 
moins  profondes. 

56.  Symptômes  de  la  variole  confluente.  Quelques 
ressemblances  générales  qu'offrent  la  variole- discrète 
qui  vient  d'être  décrite,  et  la  variole  confluente,  que  de 
différences  semblent  les  séparer!  Au  lieu  de  la  marche 
régulière  et  de  la  succession  exacte  et  progressive  qu'on 
observe  dans  les  divers  stades  de  la  première  ,  quelle 
confusion  désordonnée  ne  règne  point  dans  ceux  de 
la  seconde ,  et  que  de  symptômes  accessoires  ne  vien- 
nent point  encore  troubler  cet  ordre  !  Dans  celle-ci , 
l'éruption   prématurée  des   boutons  ne  semble-t-elle 
pas  empiéter  sur  l'époque  de  l'invasion ,  et  celle   de 
la  suppuration  des  pustules  ne  se  confond-elle  pas  avcKi 
leur  dessèchement ,  pendant  que  l'une   et  l'autre  se 
prolongent  bien  au-delà  du  terme  de  la  variole  dis- 
crète ?  Mais  il  importe  d'indiquer  plus  particulière- 
ment la  marche  de   la  variole  qui  doit  proprement 
porter  le  nom  de  confluente^  Les  symptômes  de  l'in- 
vasion ,  comme  la  céphalalgie ,  la  douleur  des  lombes, 
la  fièvre  ,  les  vomissemens  ,  les  anxiétés  ,   etc.  ,   sont 
portés  au  plus  haut  point ,  quoiqu'il  y  ait,  en  général, 
moins  de  disposition  à  la  sueur.  Les  boulons  ,  lors  de 
l'éruption ,   sont   beaucoup    plus   nombreux  et  plus 
rapprochés  ;  ou  s'il  survient  des  éruptions  particu- 
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lières ,  les  symplômes  de  riiivasion  durent  encore  , 
et  sont  portés  au  plus  haut  degré  de  violence.  Les 
pustules  ne  s'élèvent  pas  beaucoup  au-dessus  du  ni- 
veau de  la  peau  y  sont  d'un  petit  volume  ,  et  semblent 
se  confondre  toutes ,  par  leur  rapprochement  ,  en  une 
vésicule  rouge  qui  couvre  tout  le  visage  ;  ou  plutôt 
elles  forment  une  sorte  de  pellicule  commune  agglu- 
tinée à  la  face.  Vers  le  huitième  jour  ,  cette  agglomé- 
ration de  pustules  finit  par  n'être  plus  qu'une  pellicule 
blanche ,  qui  devient  de  jour  en  jour  plus  âpre    au 
loucher ,  avec  une  teinte  brunâtre  ,  et  un  sentiment 
de  distension  et  de  douleur  ;  cet  état  augmente   de 
jour  en  jour  y  jusqu'à  ce  qu'enfin  cette  pellicule  se 
détache  en  lambeaux  plus  ou  moins  étendus  ,  ce  qui 
peut  arriver  à  une  époque  plus  ou  moins  retardée  y 
comme  au  quinzième ,  vingtième  ,  vingt-cinquième 
jour ,  par  l'adhésion  intime  de  cette  sorte  d'incrus- 
tation plus  ou  moins  épaisse  ,  surtout  à  la  face.   Après 
sa  chute,  il  ^e  forme  encore  des  écailles  furfuracées  , 
laissant  au-dessous  d'elles  des  empreintes  ou  des  creux 
plus  ou  moins  marqués,    et  quelquefois  même  des 
cicatrices  qui  défigurent  les  traits.   Ceci  prouve  que  , 
dans  la  variole  confluente  ,  le  corps  de  la  peau  peut 
être  atteint ,  et  que  le  mal  ne  se  borne  point  au  tissu 
ré ticulaire  comme  dans  la  variole  discrète.  Deux  au- 
tres symptômes  très-ordinaires  à  la  variole  confluente 
sont  la  diarrhée  pour  les  enfans ,  et  la  salivalicfn  pour 
les  adultes.  Le  ptyalisme  arrive  quelquefois  à  l'époque 
de  Férupiion ,   ou  bien  un  ou  deux  jours  après.  La 
matière  de   cet  écoulement   devient  beaucoup   plus 
visqueuse  vers  le  onzième  jour  ;  on  la  rend  alors  avec 
une  grande  difficulté  ^    et  le  malade  se  sent  même 
II.  5 
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comme  suffoqué  si ,  à  celte  époque ,  elle  n'est  rem- 
placée par  l'intumescence  de  la  face  et  des  mains  ,  ou 
par  des  déjections,  des  sueurs,  ou  une  urine  copieuse. 
Dans  certains  cas  extrêmes  ,  on  voit  alors  survenir 
une  grande  difficulté  de  respirer  ,  un  ton  de  voix 
rauque  ,  un  état  de  Stupeur  ,  le  coma  ,  des  convul- 
sions ,  ou  d'autres  affections  du  plus  funeste  présage. 
On  doit  enCm  placer  au  rang  des  symptômes  acciden- 
tels de  la  variole  confluente,  la  péripneumonie ,  la 
pleurésie ,  l'oplitlialmie  ,  le  délire  ,  l'hématurie  ,  et  , 
suivant  la  complication  de  cet  exanthème  avec  la  fièvre 
adynamique ,  la  prostration  des  forces,  des  hémorrha- 
gies,  l'angine  suffocante  ,  deis  points  gangreneux  ,  soit 
à  la  face ,  soit  dans  d'autres  parties  du  corps ,  etc. 

5j.  Accidens  de  la  variole.  Ce  n'est  point  sans  rai- 
son que,  vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  on  a  surtout 
insisté  sur  les  avantages  de  l'inoculation  de  la  petite- 
vérole  ,  en  mettant  en  opposition  le  tableau  effrayant 
des  accidens  nombreux  et  des  symptôme^  graves  qui 
accompagnent  trop  souvent  la  variole  naturelle  dans 
ses  diverses  périodes.  Durant  ï incuhation  ou  Vinva- 
sion  ,  un  sommeil  agité ,  des  efforts  répétés  de  vomis- 
sement ,  une  céphalalgie  violente ,  le  délire  ,  des  dou- 
leurs intenses  dans  les  lombes  ,  des  simulacres  vagues 
de  goutte ,  de  colique  néphrétique ,  de  pleurésie  ,  des 
mouvemens  convulsifs  des  membres ,  la  prostration 
des  forces.  Durant  V éruption ,  une  urine  mêlée  de 
sang  ,  l'hémoptysie ,  l'épistaxis  ,  des  pétéchies  ,  la 
gangrène  ,  des  inflammations  internes  ,  des  catarrhes 
suffocans ,  des  soubresauts  des  tendons ,  un  état  apo- 
plectique. Durant  la  suppuration  y  une  fièvre  tres- 
sai ve  ,  des  pustules    séreuses  ,    livides  ou  noirâtres  , 
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avec  écoulement  d'une  matière  sanleuse  ;  des  mou- 
vemens  convulsiifs,  la  péripneunionle  ,  le  croup  ,  des 
aplithes,  des  syncopes,  la  prostration  des  forces  ,  une 
odeur  des  plus  fétides ,  quelquefois  la  tension  et  une 
sorte  de  méiéorisme  de  l'abdomen  ,  une  dysuri/3 ,  une 
éruption  de  taches  noirâtres,  diverses  liémorrhagies  , 
un  ptvalisme  des  plus  copieux  ,  une  affection  coma- 
teuse.  Durant  la  desquamation ,    quelquefois    une 
céphalalgie  vive,  des  veilles  opiniâtres  ,  le  délire  ;  ce 
qui  se  termine  quelquefois   par   une    attaque  d'apo- 
plexie, d'autres  fois  un  érysipèJe  à  la  jambe  ou  au  pied^ 
mec  tendance  à  la  gangrène.  11  succède  aussi  quelque- 
fois, à  cette  période,  une  sorte  de  fièvre  lente  avec  la 
formation  successive  de  diverses  tumeurs  phlegmo- 
neuses  aux  bras  ,  aux  articulations  ,  aux  mains  ,  aux 
pieds ,  ce  qui  entraîne  des  ulcères  rongeans ,  fîstuleux , 
quelquefois  avec  carie  des  os,   un  état  de  dépérisse- 
ment et  de  consomption.  Une  expérience  multipliée 
a  appris  aussi  que  des  enfans  Ou  adultes  ,  dont  la  va- 
riole avait  été  traitée  par  des  médicamens  ou  un   ré- 
gime échauffant ,  tombent,  après  le  cours  ordinaire 
de  la  variole,  dans  l'amaigrissement ,    la   phthisie  , 
éprouvent  des  vices  de  l'organe  de  la  vue  ,  la  cécité  , 
des  ophthalmies  incurables ,  ou  des  cicatrices  du  visage 
propres  à  défigurer  les  traits  les  plus  réguliers.  Telles 
^ont  les  affections  incidentes  qui ,   dans   les  diverses 
périodes  de  la  variole  naturelle  ,    peuvent  troubler  sa 
marche  ,   ou   produire  un  autre  ordre  de  symptômes 
les  plus  graves. 

58.  Certaines  circonstances  inévitables  de  l'âge  ,  du 
sexe ,  de  la  manière  de  vivre  ,  d'une  sorte  de  disposi- 
tion individuelle ,  peuvent  concourir  au  développe- 
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lïient  de  ces  accidens  y  qui  semlDlent  imprimer  un  câH 
ractère  étranger  à  la  variole  naturelle.  La  sensibilité 
extrême  de  lage  ,  sa  disposition  aux  contractions  spas- 
niodiqucs  pour  les  causes  les  plus  légères  ,  l'embarras 
des  premières  voies ,  la  difficulté  de  s'assurer  de  leur 
état  de  santé,  et  de  les  soumettre  aux  règles  du  ré- 
gime ,  leur  tendance  naturelle  à  contracter  d'autres 
affections  de  la  peau ,  des  glandes ,  une  sorte  d'irri- 
tation déterminée  plus  particulièrement  vers  la  tête 
par  Ja  dentition ,  une  éruption  prochaine  de  pustules 
et  de  croûtes  à  la  face  ou  à  la  partie  chevelue  :  que  de 
causes  propres  à  exaspérer  les  symptômes  de  la  va- 
riole !  Dans  l'âge  adulte  ,  que  de  circonstances  peu- 
vent contribuer  à  amener  des  dangers  d'un  autre 
genre  !  la  peau  peu  souple  et  peu  perméable ,  des 
excès  dans  le  boire  et  le  manger,  l'épuisement  qui 
naît  d'un  usage  immodéré  des  plaisirs  de  l'amour ,  un 
état  valétudinaire ,  une  débilité  naturelle  de  certains 
organes ,  des  maladies  aiguës  ou  chroniques  qui  ont 
précédé.  La  crainte  du  danger  que  fait  naître  l'idée 
seule  de  la  variole,  surtout  dans  un  âge  plus  ou  moins 
avancé  ,  forme  toujours  des  chances  très-peu  favo- 
rable*s  ,  pour  ne  pas  dire  très-contraires  ,  en  amenant 
des  complications  dont  l'homme  le  plus  expérimenté 
ne  peut  prévoir  les  suites.  Le  danger  s'accroît  encore 
pour  les  personnes  d'un  autre  sexe  ,  très-faciles  à  s'af- 
fecter et  à  éprouver  les  émotions  les  plus  vives  et  les 
plus  profondes ,  soit  par  la  crainte  de  perdre  des  grâces 
îiaturelles  et  une  beauté  fragile  ,  soit  par  le  noir  pré- 
sage d'un  danger  imminent  pour  la  vie.  Comment , 
d'ailleurs ,  se  dissimuler  les  /unestes  accidens  d'une 
variole  survenue  durant  la  grossesse  ou  à  l'époqite 
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dune  fausse-couche,  soit  à  cause  d'une  hémorrhagie 
copieuse  et  d'une  syncope  mortelle  qui  peut  succéder, 
soit  par  des  inflammations  internes  que  neut   alors 
provoquer  la  variole ,  dont  la  marche  est  intervertie 
ou  troublée?  Dans  l'en umé ration  des  causes  contraires 
au  développement  et  au  libre  cours  de  la  variole  natu- 
relle ,  dois- je  omettre  les  vicissitudes  des  saisons  et 
leur  variabilité  du  froid  au  chaud  ,  de  la  sécheresse  à 
l'humidité  ;   ce  qui  peut  contribuer  si  puissamment  à 
troubler  les  sécrétions  et  la  transpiration  ,    à  mettre 
un  obstacle  à  l'éruption  cutanée  ,  ou  à  donner  un 
nouveau  degré  d'intensité  aux  symptômes  ?  L'histoire 
simple  des  épidémies  varioleuses  qui  ont  tour-à-tour 
dévasté  des  villes  ou  des  contrées  entières  ,  dans  pres- 
que toutes  les  parties  du  monde  ,  atteste  assez  tout  ce 
qu'on  peut  attendre  de   funeste  d'une  complication 
de  cette  maladie  avec  quelques-unes  des  fièvres  ou 
des  phlegmasies  les  plus  dangereuses ,  et  suffit  pour 
autoriser  l'empressement  de  tous  les  hommes  éclairés  à 
adopter  des  méthodes  que  l'expérience  seule  a  mon- 
trées comme  propres  à  préserver  de  ces  événemens 
malheureux. 

§  III.    Traitement  de  la  Variole. 

5g.  Tous  les  bons  observateurs  se  sont  toujours  ac- 
cordés pour  donner  de  justes  éloges  à  Sydenham ,  qui , 
en  marchant  sur  les  traces  des  anciens  dans  la  des- 
cription des  maladies  ,  s'est  surtout  appliqué  à  bien 
connaître  la  marche  de  la  variole ,  et  s'est  opposé 
avec  force  à  l'usage  généralement  adopté ,  dans  cette 
maladie  ^  du  régime  et  des  remèdes  échauffans;  exem- 
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pie  qui  a  été  ensuite  suivi  avec  succès  par  tous  les 
médecins  éclairés.    Mais    Boerhaave  remarque    avec 
raison  (  Van-Swiéten  ,   Comm.  in  Jph, ,  tom.  V) 
que  ce  précepte  général  est  loin  de  ne  point  admettre 
d'exceptions  ,  et  il  cherche  même  à  concilier  ,  sur  ce 
point ,  l'opposition  qui  paraît  exister  entre  Sydenham 
et  Morton ,  en  rappelant  que  le  premier  avait  traité 
la    va  noie  accompagnéee  de  symptômes    inflamma- 
toires plus  ou  moins  intenses  ,  et  que  Morton  ,  au 
contraire  ,  dirigeait  des  varioleux  qui  éprouvaient  un 
grand  abattement ,  et  qui ,  par  conséquent ,   avaient 
besoin  d'être  traités  par   les  toniques.    Le  médecin 
prudent  doit  donc  faire  attention  aux  symptômes  ac- 
cessoires ou  aux  diverses  complications  de  la  variole 
qui  se  manifestent ,  soit  au  commencement ,  soit  du- 
rant son  cours.  Il  restera  quelquefois  simple  specta- 
teur ,  en  dirigeant  le  régims ,  lorsque  la  variole  est 
bénigne ,  et  qu'elle  parcourt  avec  régularité  ses  pé- 
riodes ;  mais  il  cherchera ,  dans  d'autres  circonstances , 
à  calmer  l'intensité  des  symptômes  par  iXQ^  boissons 
délayantes,  acidulées  ou  nitrées,  ou  par  le  renouvel- 
lement de  l'air  ;  il  aura  même  recours  ^  dans  certains 
cas  ,  à  la  saignée  et  à  tous  les  moyens  les  plus  propres 
à  calmer  l'effervescence  fébrile.  Il  est  facile  de  voir  que 
la  variole  confhiente,  par  sa  complication  la  plus  ordi- 
naire avec  la  fièvre  adynamique,  exige  un  régime  et 
des  remèdes  d'une  autre  natuie  ;  qu'il  fîiut  avoir  re- 
cours aux  stimulans  et  aux  toniques ,   à  l'application 
des  vésicatoires ,  soit  aux  jambes,  soit  à  la  nuque  ,  à  la 
prescription  du  vin  de  quinquina  ,  et  aux  toniques  les 
plus  déciîlés  ,  et  tels  qu'on  les  prescrit  dans  les  fièvres 
adynamiques  et  ataxiques.  On  ne  doit  point,  d'ailleurs^, 
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»e  dissimuler  tous  les  dangersqu  'en(jaîneul  certaines 
épidémies  de  variole  décrites  par  les  divers  auteurs , 
et  la  difficulté  de  remédier  à  certains  symptômes  ac- 
cessoires et  dominans  qui  la  rendent  si  funeste.  On 
voit  des  exemples  d'une  conduite  sage  et  éclairée  tenue 
dans  de  pareilles  circonstances,  dans  les  Commentaires 
des  Âphorismes  de  Boerhaave  ^  par  Van-Swiéten  ; 
dans  le  Recueil  de  la  Société  de  Médecifie  de  Co^ 
penhague  y  tom.  II  (Eichel ,  Epistola  de  p^ariolis); 
dans  la  Bibliothèque  Germanique ,  1799  {Remar- 
ques sur  la  Petite- Vérole  naturelle  et  inoculée ,  etc. , 
par  G,  Hufeland);  enfin  dans  une  foule  d'autres  écrits 
périodiques.  Pourquoi  a-t-on  encore  à  déplorer  la 
mortalité  d'une  semblable  maladie ,  après  que  l'expé- 
rience la  plus  répétée  et  la  plus  authentique  a  indiqué 
successivement  son  inoculation  et  la  vaccine? 

40.  Inoculation  de  la  variole.  Je  ne  m'étendrai  point 
ici  sur  l'origine  ,  les  progrès  de  l'inoculation  de  la  va- 
riole ,  ainsi  que  sur  les  obstacles  qu'on  lui  a  opposés  , 
puisque  ces  objets  ont  été  décrits  dans  une  foule  de 
traités  ,  et  qu'on  peut  en  prendre  une  connaissance 
précise  dans  le  dernier  ouvrage  qui  a  été  publié  par 
Dezoteux  et  M.  Valentin  (  Traité  hist,  et  prat.  de 
VlnocuL  ,  etc.  Paris ,  an  1800.  )  Je  ne  puis  que  ren- 
voyer au  même  traité  pour  l'histoire  des  périodes  suc- 
cessives de  la  variole  inoculée ,  d'autant  plus  que ,  si 
on  en  excepte  la  première  ,  qui  tient  à  l'éruption  lo- 
cale ,  les  autres  se  rapportent  entièrement  à  celles  de 
lajf^ariole  discrète.  Les  symptômes  de  cette  éruption  , 
qu'on  a  appelée  aussi  période  de  V injection  primitive , 
sont  relatifs  à  la  partie  inoculée ,  qui  ne  manifeste  au- 
cun changement  le  premier  jour  de  l'opération.  Le 
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deuxième  jour  ,  si  on  examine  cette  partie  avec  une 
forte  loupe  ,  on  y  remarque  ordinairement  une  petite 
tache  d'un  rouge  orangé  ,  semblable  à  une  piqûre  de 
]>uce.  Le  troisième  jour  ,  la  tache  augmente  de  lar- 
geur, et  acquiert  quelquefois  celle  d'une  lentille.  Cette 
tache  devient  dans  la  suite  un  bouton  varioleux  qui 
s  èiève  ,  s'enflamme  et  suppure.  Le  quatrième  jour  , 
la  personne  éprouve  un  picotement  incommode  sur 
la  partie  ,  qui  paraît  légèrement  enflammée.  On  sent 
une  très-petite  dureté  lenticulaire  qui ,  examinée  à 
la  loupe  ,  parait  être  une  espèce  de  vessie  remplie 
d'une  petite  quantité  de  liqueur  claire  et  séreuse.  Ces 
cliangemens  sont  encore  plus  sensibles  le  cinquième 
jour.  La  personne  inoculée  éprouve ,  le  sixième  jour, 
une  roideur  sous  l'aisselle ,  avec  une  douleur  obtuse  , 
qui  devient  plus  forte  en  remuant  le  bras.  En  exami- 
nant la  piqûre  ce  jour  même  ,  on  découvre  que  la 
tache  rouge  blanchit  à  son  centre,  qui  paraît  enfoncé; 
sa  circonférence  s'enflamme  et  s'étend  davantage  ,  et 
le  tout  forme  un  noyau  phleginoneux.  Le  septième 
jour  ,  CCS  différens  signes  sont  encore  plus  sensibles  , 
et  c'est  ordinairement  à  la  fin  de  ce  jour  que  se  mani- 
festent les  symptômes  de  la  fièvre  d'invasion  ,  ou  la 
deuxième  période  ,  sur  laquelle  il  est  inutile  de  reve- 
nir ,  puisqu'elle  est  analogue  à  la  première  période 
de  la  variole  discrète.  On  peut  voir  d'ailleurs  ,  dans 
le  traité  déjà  cité  ,  les  variétés  ou  irrégularités  qui  se 
manifestent  dans  le  cours  de  la  petite- vérole  inoculée. 
Les  auteurs  ont  inséré,  à  la  suite  de  cet  ouvrage,  l'his- 
toire del'inoculation  qui  fut  pratiquée  dans  l'hospice  de 
la  Salpètrière,  l'an  1799,  pour  servir  d'instruction  aux 
élèves  dt;  l'Ecole  de  Médecine^  et  que  je  dirigeai  de 
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concert  avec  le  professeur  Leroux ,   nomtné  par  la 
même  école  commissaire  pour  cet  objet. 

4i .  Que  de  savantes  puérilités  clans  toutes  ces  mé- 
thodes préparatoires  ou  ces  formules  myslérieuses 
qu'on  croit  propres  à  assurer  le  succès  de  l'inoculation 
dans  la  petite-vérole  !  Pilules ,  poudres  diverses  ,  li- 
queurs étliérées  ,  quel  heureux  échafaudage  pour  ob- 
tenir de  la  réputation  et  de  la  vogue  î  Caniper ,  ino- 
culateur  hollandais  ^  a  eu  le  courage  d'opposer  à  ce 
charlatanisme  un  Mémoire  (i)  oii  brillent  la  can- 
deur et  les  principes  sains  et  lumineux  que  l'opinion, 
publique  ose  à  peine  accorder  à  la  médecine.  «  Je 
»  n'ai ,  ajoute-t-il ,  jamais  fatigué  mes  malades  par 
»  ce  traitement  préliminaire  ,  et  tous  ont  éprouvé 
»  la  petite-vérole  sans  aucun  accident  sinistre  :  les 
»  médecins  qui  ont  suivi  mes  avis  ont  eu  les  mêmes 
»  succès.  ))  J'avais  pratiqué  l'inoculation  à  la  Salpê- 
trière  ,  suivant  différentes  méthodes  y  l'année  qui  pré- 
céda mes  leçons  cliniques.  Les  enfans  attaqués  de  la 
petite-vérole  naturelle  étaient  réunis  dans  la  même 
salle  pour  servir  de  terme  de  comparaison.  Je  vais 
joindre  ici  quelques  résultats  généraux  de  celte  ino- 
culation dirigée  d'après  les  mêmes  principes  que 
celles  dont  l'histoire  a  été  publiée.  On  choisissait  des 
enfans  à  inoculer'  depuis  trois  jusqu'à  six  ans  ,  avec 
tous  les  signes  extérieurs  de  la  santé.  Les  inoculations 
furent  pratiquées  au  nombre  de  soixante-trois  ;  quinze 
ont  été  sans  succès ,  c'est-à-dire  sans  éruption  ni  mou- 
vement fébrile  sensible  y  peut-être  parce  qu'ils  avaient 

(i)  P.  Camper^  Dissertatio  de  emolumentis  et  optimâ  me- 
thodo  insidonis  imriolaruTn,  Gronirgœ. 
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eu  la  petite-vérole  en  nourrice  ,  ce  qu'on  n'a  pu  véri- 
fier. La  petite-vérole ,  dans  les  autres  quarante-huit 
enfans  ,  a  été  très-bénigne  ,  et  n'a  été  suivie  d'aucun 
accident.  Dix-sept  avaient  été  inoculés  par  vésicatoire, 
quatorze  par  piqûre  ,  quatre  par  l'insertion  d'un  fil 
imprégné  de  virus  entre  l'index  et  le  petit  doigt;  treize 
ont  contracté  la  petite-vérole  par  contagion  dans  la 
salle  ;  et  comme  ces  enfans  y  étaient  entrés  bien  por- 
tans  ,  la  petite-vérole  a  été  aussi  régulière  que  si  elle 
avait  été  contractée  par  piqûre.  Tous  ont  été  nourris 
avec  des  substances  saines  ,  prises  en  grande  partie  du 
règne  végétal.  Leur  instinct  naturel  pour  garder  le  lit 
et  faire  diète  durant  la  fièvre  d'éruption  a  servi  seul  de 
guide  :  on  ne  les  assujettissait  à  aucun  régime  exclue 
sif  ;  ils  avaient  liberté  entière  de  se  promener  à  l'air 
libre  ;  mais  on  ne  leur  défendait  pas  de  s'approcher 
du  poêle  si  c'était  leur  plaisir.  Après  la  chute  des  pus- 
tules ,  je  prescrivis  quelquefois  un  léger  laxatif,  d'au- 
tres fois  point  du  tout  ;  mais  ,  en  général ,  un  ou  deux 
bains  pour  déterger  la  peau  et  la  rendre  perméable. 
En  un  mot ,  il  ne  faut  rien  outrer  et  suivre  en  tout 
la  nature  ,  dont  la  marche  est  si  souvent  régulière  et 
simple. 

42.  Traitement  présen^tif.  Vaccine.  11  est  diffi- 
cile de  citer  une  découverte  en  médecine  dans  laquelle 
on  ait  procédé  avec  autant  d'ordre  ,  de  méthode  et 
d'impartialité  qu'à  l'égard  de  la  vaccine.  Je  renvoie  , 
pour  son  origine  ,  son  histoire  et  ses  progrès  ,  aux 
ouvrages  de  Jenner  ,  de  Simons  ,  Péarson  ,  Wood- 
wille  ,  Odier  ,  Aubert,  Husson  ,  etc.  ;  mais  je  ne 
puis  omettre  les  traits  caractéristiques  de  sa  marche  ^ 
pris  du  Rapport  du  Comité  central  de  vaccine ^  et  du 
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Traité  sur  le  même  objet ,  par  H.  M.  Husson.  La 
piqûre  faite  par  la  lancette,  pour  inoculer  la  \accine, 
n'ofïVe  guère  de  changement  remarquable  qu'à  la  fin 
du  troisième  jour  ,  ou  dans  le  cours  du  quatrième  ;  à 
cette  époque ,  on  sent  distinctement ,  au  toucher ,  une 
légère  dureté  dans  !e   tissu  de  la  peau  qui  forme  le 
bord  de  la  petite  cicatrice;  on  peut  apercevoir,  à  l'œil 
nu,  une  teinte  d'un  rouge  clair,  et  de  l'élévation.  Le 
cinquième  jour>  la  cicatricule  paraît  se  coller  sur  le 
corps  de  la  peau  ;  l'élévation,  sensible  la  veille,  prend 
une  apparence  circulaire;  une  couleur  plus  rouge  en- 
veloppe la  cicatricule ,  et  le  vacciné  commence  à  sen- 
tir quelques  démangeaisons.  Le  sixième  jour,  la  teinte 
rouge  s'éclaircit ,  le  bourrelet ,  ou  l'élévation  circu- 
laire, s'élargit  et  augmente,  ce  qui  fait  paraître  la  ci- 
catricule plus  déprimée  :  un  cercle  rouge,  d'une  demi- 
ligne  de  diamètre,  circonscrit  alors  le  bouton.  Le  sep- 
tième jour,  le  bourrelet  circulaire  prend  un  aspect  ar- 
genté ,  la  teinte  rouge  claire  qui  le  colorait  s'enfonce 
dans  la  dépression  centrale.  Le  huitième  jour,  le  bour- 
relet s'élargit ,  la  matière  sécrétée  en  plus  grande  quan- 
tité soulève  ses  bords ,  qui  deviennent  tendus  ,  gon- 
flés et  d'un  blanc  grisâtre.  Le  cercle  rouge  très-étroit 
qui ,  jusqu'à   cette  époque ,  a  circonscrit  le  bouton  , 
paraît  prendre  une  couleur  moins  vive  ;  il  semble  s'é- 
tendre comme  par  irradiation  dans  le  tissu  cellulaire 
voisin.  Le  neuvième  jour,  tout  cet  appareil  prend  un 
plus  grand  degré  d'intensité  ;   le  bourrelet  vésiculaire 
est  plus  laige  ,  plus  élevé  et  plus  rempli  de  matière. 
Le  dixième  jour  ,  l'aiéole  devient  plus  large  ,  et  ac- 
quiert quelquefois  le  diamètre  d'un  à  deux  pouces.  La 
peau  qui  couvre  l'aréole  s'épaissit;  on  dirait  qu'un 
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érjsipèie  plilegmoneux  occupe  toute  Ja  portion  de  lâ 
peau  qui  en  est  le  siège.  A  cette  époque  ,  le  vacciné 
éprouve  quelquefois  une  douleur  dans  les  glandes  axil- 
laires ,  et  le  plus  ordinairement  un  mouvement  fé- 
brile marqué  par  des  baillemens  ,  la  pâleur  et  la  rou- 
geur alternatives  de  la  face  ,  et  l'accélération  du  pouls. 
C'est  vers  le  onzième  que  semble  se  terminer  la  pé- 
riode inflammatoire.  Si  on  pique  le  bouton  ,  on  voit 
sortir  une  gouttelette  très-limpide  ,  bientôt  remplacée 
par  une  autre  ;  jamais  il  ne  se  vide  d'une  manière  com- 
plète ,  ce  qui  indique  que  le  vaccin  est  bon  à  prendre 
pour  vacciner.  Le  douzième  jour  ,  la  dépression  cen- 
trale commence  à  se  desséclier  et  prend  l'apparence 
d'une  croûte  ;  la  liqueur  contenue  dans  le  bourrelet 
vésiculaire ,  jusqu'alors  limpide  et  donnant  à  ce  bour- 
relet une  teinte  argentée ,  se  trouble.  Le  treizième 
jour  ,  la  dessiccation  fait  des  progrès  ,  en  marchant  du 
centre  à  la  circonférence  ;  le  bourrelet  vésiculaire  jau-^ 
nit,  se  rétrécit  à  mesure  que  la  dessiccation  s'opère  au 
centre.  Enfin  ,  du  quatorzième  au  vingt  -  troisième 
jour,  la  croûte  solide,  dure,  prend  une  couleur  plus 
foncée  ,  et  conserve  presque  toujours ,  au  centre ,  la 
dépression  que  l'on  a  remarquée  lors  de  la  forma- 
lion  du  bouton.  Telle  est  la  ma  relie  la  plus  ordinaire 
de  la  vaccine  vraie  ,  soumise  quelquefois  à  de  légères 
variétés,  mais  sans  différences  fondamentales. 

45.  M.  Pïusson  a  vacciné  un  très-grand  nombre 
d'enfans  dans  la  première  quinzaine  de  leur  existence  , 
et  il  a  observé  que  la  vaccine  prend  sur  eux  avec  beau- 
coup de  difficulté  :  leur  peau ,  alors  spongieuse  ,  mol- 
lasse ,  pulpeuse  ,  ne  permet  pas  encore  l'absorption , 
ou  la  permet  très-peu.  L'âge  favorable  pour  vacciner 
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est  de  deux  à  trdis  mois.  Jamais  il  n'a  vu  la  vaccine 
influer  d'une  manière  désavantageuse  sur  la  denti- 
tion ;  souvent ,  au  contraire  ,  les  dents  ont  paru  pen- 
dant le  cours  de  la  vaccine.  Il  a  inoculé  sur  des  tu- 
meurs scropliuleuses  ,  dont  le  volume  a  sensiblement 
diminué  à  la  suite  de  l'inflammation  topique  qui  en 
était  résultée.  11  a  vu  ,  dans  plusieurs  maladies  de 
langueur  ,  imprimer  à  l'économie  animale  un  mou- 
vement salutaire.  Il  paraît  certain  ,  d'après  son  expé- 
rience y  et  d'après  l'aveu  de  plusieurs  de  nos  corres- 
pondans  du  Comité,  que  la  coqueluche  a  pris  souvent , 
pendant  le  cours  de  la  ^vaccination ,  un  caractère  de 
bénignité  qu'on  n'a  pu  attribuer  aux  remèdes  ,  qui 
alors  avaient  été  suspendus.  La  méthode  des  piqûres 
superficielles  ou  de^s  mouchetures  ,  est  préférable  pour 
vacciner  :  elle  réussit  presque  toujours  ,  et  n'expose  à 
aucun  inconvénient.  On  a  vu  des  ulcères  gangreneux 
survenir  à  la  vaccination  faite  par  le  vésicatoire.  Le 
vaccin  est  bon  à  inoculer  depuis  l'instant  où  le  bouton 
s  argenté  jusqu'à  celui  où  l'aréole  commence  à  s'élar- 
gir :  alors  il  est  visqueux  ^  filant.  Lorsque  l'aréole 
est  très-vive ,  il  commence  à  devenir  aqueux ,  et  cesse 
d'être  reproductif.  Il  est  préférable  d'inoculer  de  bras 
à  bras.  Pour  conserver  le  vaccin  et  l'envoyer  à  des  dis- 
tances éloignées  ,  on  le  dépose  entre  deux  plaques  de 
verre  ,  ou  mieux  on  l'aspire  dans  un  tube  capillaire 
dont  on  bouche  les  deux  extrémités  avec  de  la  cire  ; 
on  le  maintient  à  l'abri  du  contact  de  la  lumière  ,  ainsi 
qu'à  l'abri  de  l'humidité  et  des  changemens  subits  de 
la  température.  Pour  se  servir  du  vaccin  desséché  , 
on  le  délaye  sur  une  plaque  de  verre ,  et  on  l'inocule 
ensuite.  Le  développement  de  la  vaccine  et  sa  marche 
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sont  plus  rapides  pendant  les  chaleurs  qu'en  hiver.  Le 
Comiié  et  d'autres  médecins  ont  tenté  les  deux  gen- 
res d'expériences  que  l'art  pouvait  entreprendre  :  l'ino- 
culation de  la  petite-vérole  sur  les  vaccinés ,  et  leur 
cohabitation  avec  des  varioleux  :  ils  ont  toujours. été 
inaccessibles  à  la  contagion.  La  nature  a  fait  un  troi- 
sième genre  d'épreuve  ;  car  les  épidémies  varioleuses 
ont  épargi^é  tous  les  vaccinés.  On  a  vu,  dans  ces  épidé- 
mies ,  quelques  enfans  précédemment  vaccinés  avoir 
la  fièvre  ,  des  nausées  ,  et  ne  point  pi  ésenter  d'érup- 
tion :  c'est  là  vai\ohe  s  ne  varlolis  de  Sydenham  ; 
avantage  immense  que  Boerhaave  semble  avoir  pres- 
senti. 

44-  Mongenotafait  un  tableau  comparatif  de  la  mar- 
che de  la  peiite-\érole  inoculée  et  de  la  vaccine  (i)  ;  il 
donne  aussi  les  exenjples  les  plus  muliipliés  de  vaccines 
simples  avec  un  travail  régulier,  de  vaccines  très-pro- 
noncées avec  une  fièvre  vive  ,  d'autres  dont  l'effet  a  été 
nul ,  de  fausses  vaccines ,  et  de  boutons  surnuméraires 
étrangers  aux  piqûres.  Il  fait  connaître  ,  en  outre ,  les 
cas  particuliers  où  il  est  survenu  des  ulcérations  assez 
proibndes  ,  des  boutons ,  des  phlyctènes  aux  bourre- 
lets et  autres  anomalies  singulières.  On  lit  dans  le 
même  ouvrage  d'autres  exemples  d'une  marche  simul- 
tanée de  fausse  et  de  vraie  vaccine  ,  de  vaccinations 
douteuses ,  et  enfin  d'éruptions  qui  ont  lieu  pendant 
le  cours  de  la  vaccination. 

45.  Fausse  vaccine.  Mais  l'inoculation  du  vaccin 
ne  donne  pas  toujours  lieu  à  la  vraie  vaccine  ;  il  en  ré- 


(i)  De  la  Vaccine  considêi\e  comme  antidote  de  la  Petite' 
Vérole  y  avec  un  tableau  de  vaccination,  e(c,  Fîuris ^  1802, 
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suite  quelquefois  une  éruption  dont  la  marche  est  par- 
ticulière ,  et  qui  n'est  pas  susceptible  de  préserver  de 
la  variole  :  on  la  désigne  sous  le  nom  de  fausse  vac^ 
ciiie,  M.  Husson  en  établit  deux  variétés  :  l'une  est 
celle  qui  se  développe  fréquemment  sur  un  individu 
qui  a  déjà  eu  la  variole;  l'autre  est  le  produit  d'un 
irritant  physique  sur  un  individu  non  variole  qu'on  a 
vacciné.  Ces  deux  variétés  sont  distinctes  dans  leur 
marche  j  dans  leur  aspect.  Il  est  très-important  de  les 
connaître,  parce  que  la  première  se  reproduit  sans  pré- 
server de  la  variole  ,  et  qu'on  est  exposé  souvent  à 
occasionner  la  seconde  lorsque  le  vaccin  est  envové  à 
des  médecins  qui  veulent  naturaliser  la  vaccine  dans 
les  pays  qu'ils  habitent. 

46.  I  "^^  Variété  de  lafause  vaccine.  Dès  le  premier , 
quelquefois  le  deuxième  ,  au  plus  tard  le  troisième 
jour_,  la  piqûre  s'enflamme.  11  se  forme  tout  de  suite 
une  vésicule  ordinairement  irrégulière  ,  quelquefois 
pointue  ,  mais  le  plus  souvent  ronde  ,  comme  dans  la 
vraie  vaccine  ;  ses  bords  sont  aplatis  ,  inégaux  ;  ils  ne 
sont  pas  gonflés  par  la  matière  ,  qui  toujours  est  peu 
abondante,  d'un  jaune  limpide ,  et  donnant  cette  teinte 
à  la  vésicule.  L'aréole  n'existe  pas  constamment  ;  elle 
est  quelquefois  aussi  vive,  rarement  aussi  étendue  que 
celle  de  la  vraie  vaccine  ;  elle  dure  tout  aussi  long- 
temps ,  mais  paraît  de  meilleure  heure.  Pendant  tout 
ce  travail  on  éprouve  une  démangeaison  insupportable; 
les  aisselles  sont  douloureuses,  les  glandes  axillaireâ 
peuvent  s'engorger;  il  n'est  pas  rare  que  le  malade  ait 
mal  à  la  tête  ,  ou  quelques  accès  irréguîiers  de  fièvre, 
La  croûte ,  toute  formée  le  septième  ou  le  huitième 
jour  ,  ne  tombe  pas  plus  tôt  que  celle  de  la  vraie  vac- 
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cine  ;  elle  présente  quelquefois  le  même  aspect ,  avec 
cette  seule  diflérence  qu'elle  est  moins  large ,  moins 
épaisse  ,  qu'elle  ne  laisse  pas  de  cicatrice,  mais  seule- 
ment une  tache  à  la  peau.  La  période  inflammatoire 
est  très-rapide  ,  et  la  dessiccation  l'est  encore  davan- 
tage. On  ne  peut  pas  donner  à  ce  bouton  le  nom  de 
iiinieur  y  car  il  n'y  a  point  de  gonflement  dans  1rs  chairs 
qui  l'environnent  ;  il  n'y  a  point  celte  induration  cir- 
conscrite qui  fait  la  base  de  la  tumeur  de  la  vaccine.  S'il 
y  a  de  la  tension  autour  de  la  plaie ,  elle  est  ir régulière 
et  superficielle. 

47 .  2^  Variété  de  lai  fausse  vaccine.  Dés  le  jour  même 
ou  dès  le  lendemain  de  la  vaccination ,  on  aperçoit 
une  élévation  de  la  portion  d'épiderme  qui  recouvre 
le  filet  et  le  vaccin ,  une  rougeur  vive  sur  cette  partie , 
et  un  suintement  purulent  aux  lèvres  de  la  plaie.  Le 
deuxième  jour ,  la  rougeur  est  beaucoup  diminuée  ; 
la  portion  d'épiderme  est  blanche,  plus  saillante  que 
la  veille  ,  et  on  voit  constamment  une  légère  rougeur 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  circonscrit  la  petite  plaie. 
Du  deuxième  au  troisième  jour ,  la  portion  d'épi- 
derme convertie  en  bouton  par  la  suppuration  est 
élevée  en  pointe,  et  laisse  suinter  un  pus  opaque,  jau- 
nâtre ,  auquel  succède  une  croûte  jaune  ,  mollasse  , 
plate ,  qui  tombe  le  cinquième  ou  sixième  jour ,  se 
renouvelle  fréquemment ,  et  est  suivie  quelquefois 
d'un  ulcère  profond  difficile  à  guérir.  Mais  il  reste  à 
cette  époque  une  rougeur  irrégulière ,  assez  intense  , 
accompagnée  de  dureté  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  , 
un  léger  gonflement  de  la  peau ,  et  le  cercle  rouge 
qui  s'accroît  d'abord  sensiblement ,  puis  finit  par  dis- 
paraître ,  sans  laisser  sur  la  peau  les  petites  écailles 
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que  Ton  rencontre  dans  la  vraie  vaccine  à  la  place  de 
l'aréole,  quand  elle  est  dissipée. 

48.  Cette  seconde  variété ,  bien  distincte  de  la  pré- 
cédente par  sa  marche ,  ses  apparences  extérieures  et 
ses  causes,  est  aussi  plus  facile  à  reconnaître.  Les  ob- 
servations qui  en  constatent  l'existence  sont  aujour- 
d'hui très-nombreuses  ;  on  est  même  ,  à  cet  égard  , 
parvenu  à  un  tel  degré  de  connaissance ,  qu'on  peut 
à  volonté  la  produire ,  si  on  met  en  action  une  des  six 
causes  suivantes  :  i^.  l'usage  de  lancettes  oxydées  par 
le  vaccin;  2''.  l'inoculation  parles  fils;   3*".  l'emploi 
du  fluide  vaccin  trop  avancé  et  parvenu  à  l'état  puru- 
lent ;   4^-  celui  de  la  matière  confiée  aux  verres  sans 
avoir  été  suffisamment  délayée  ;  5"*.  l'usage  d'un  ins- 
trument mal  effilé ,  peu  pointu  ;  6°.  enfin  les  inci- 
sions profondes. 

Après  douze  ans  d'expériences  faites  dans  tous  les 
pays  civilisés ,  depuis  la  découverte  de  la  vaccine  ,  la 
Classe  des  Sciences  physiques  et  mathématiques  de 
l'Institut  (i)  a  pensé  qu'il  était  utile  de  rassembler 
les  résultats  de  l'observation  sur  un  objet  si  impor- 
tant pour  l'humanité.  Un  autre  motit  rendait  ce  tra- 
vail nécessaire  :  des  objections  et  des  doutes  avaient 
été  élevés  par  des  hommes  instruits ,  dont  le  témoi- 
gnage était  fait  pour  avoir  de  l'influence  sur  l'opinion 
publique.  On  a  même  été  jusqu'à  mettre  en  ques- 
tion si  l'inoculation  de  la  petite-vérole  ,  considérée 
comme  préservatif ,  et ,  dans  quelques  cas  ,  comme 
remède  de  diverses  maladies  ,  n'était  pas  encore  pré- 

(i)  Analyse  des  travaux  de  la  Classedes  Sciences  physiques 
et  mathématiques  j  pendant  fannce  1812. 

II.  4 
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férable  à  celle  de  la  vaccine ,   ou  ne  méritait  pas  au 
moins  d'être  conservée  conjointement  avec  elle. 

MM.  Bertlîollet,  Percvet  Halle,  commissaires,  se 
sont  occupés  des  recherches  nécessaires  pour  satisfaire 
aux  intentions  de  la  Compagnie  ,  et  ont  présenté  ,  par 
l'organe  de  M.  Halle  ,  un  rapport  étendu  dont  la 
Classe  a  ordonné  l'impression.  Ils  y  ramènent  les  di- 
vers points  de  la  discussion  à  six  questions  principales. 
Sous  leurs  difïérens  titres,  ils  réunissent ,  d'une  part, 
autant  qu'il  leur  a  été  possible  ,  tout  ce  qui  a  été  au- 
thentiquement  et  exactement  recueilli  sur  les  effets  de 
la  vaccine  en  Europe  et  dans  les  contrées  où  les  Eu- 
ropéens ont  pu  faire  adopter  la  vaccination. 

Us  rapprochent  ainsi  un  grand  nombre  de  faits  ob- 
servés surtout  en  France ,  en  Angleterre  ,  en  Italie  , 
dans  les  Indes  orientales  et  dans  les  Amériques  ,  et 
vus  sur  des  individus  de  classés  ,  de  constitution  ,  de 
genre  de  vie ,  d'habitudes  et  de  mœurs  très-différens. 
D'une  autre  part ,  ils  cherchent  à  évaluer  les  faits  prin- 
cipaux sur  lesquels  ont  été  fondées  les  objections  les 
plus  raisonnables  ,  qu'ils  ne  cherchent  point  à  éluder 
ni  à  dissimuler.  Comparant  ainsi  la  somme  appré- 
ciable et  calculable  des  observations,  ils  sont  conduits 
nécessairement  et  par  des  conséquences  aussi  exactes 
qu'on  les  peut  obtenir  dans  une  matière  semblable  , 
aux  conclusions  par  lesquelles  ils  terminent  leur  rap- 
port ;  savoir  : 

u  Que  l'insertion  du  virus  vaccin  n'introduit  point 
dans  le  corps  une  matière  qui  puisse  y  porter  un 
trouble  remarquable ,  et  qui  ait  besoin  d'être  expul- 
sée par  un  mouvement  comparable  à  celui  qui  résulte 
de  l'inoculation  ;  que  les  éruptions  qui  se  sont  jointes 
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quelquctbis  ,  lors  des  premièics  vaccinations  ,  aux  oC- 
lets  ordinaires  de  la  vaccine ,  étaient  dues  non  pas  au 
virus  lui-même ,  mais  à  des  circonstances  le  plus  sou- 
vent connues  et  délermi!îa])les  au  milieu  desquelles 
ces  vaccinations  s'étaient  laites  ; 

»  Que  les  événemens  malheureux  observés  dans 
quelques  cas  ont  tenu  évidemment  à  des  causes  étran- 
gères ,  qui  se  sont  développées  pendant  le  cours  de  la 
vaccine ,  ou  qui ,  déjà  existantes  ,  ont  acquis  une  in- 
tensité due  ,  non  pas ,  comme  on  l'a  dit ,  à  l'accession 
du  virus  vaccin ,  mais  à  l'état  particulier  des  sujets  ; 

))  Que  les  désordres  consécutifs  ,  quand  ils  ne  se 
rapportaient  pas  à  des  maladies  préexistantes ,  ont  évi- 
demment été  des  cas  très-particuliers  ,  tenant  à  des 
circonstances  individuelles;  et  que  leur  nombre  n'ayant 
aucune  proportion  avec  la  somme  immense  des  obser- 
vations exemptes  de  suites  fâcheuses ,  ils  ne  peuvent 
donnei-  lieu  à  aucune  conséquence  générale  ; 

j)  Que  ces  observations  malheureuses  ,  en  les  sup- 
posant incontestables  ,  sont  plus  que  compensées  par 
les  nombreux  exemples  de  maladies  chroniques  et  re- 
belles qui  ont  complètement  et  inopinément  cessé  à  la 
suite  des  vaccinations  :  exemples  qui,  comparés  à  ceux 
d'effets  semblables  de  l'inoculation  ordinaire ,  et  sur- 
tout si  l'on  met  en  ligne  de  compte  la  différence  d'in- 
tensité et  de  danger  des  deux  maladies,  donnent  toute 
supériorité  au  virus  vaccin. 

))  Enfin  ,  que  la  vertu  préservative  de  la  vaccine  , 
quand  le  virus  a  été  pris  dans  les  circonstances  aujour- 
d'hui bien  déterminées  qui  en  assurent  la  pureté,  et  que 
son  développement  a  été  complet ,  est  pour  le  moins 
aussi  assurée  que  celle  de  la  , petite-vérole  elle-même  , 
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et  que  la  vaccine  jouit  de  plus  de  Tavantage  ,  immense 
pour  la  société  ,  de  circonscrire  les  épidémies  vario- 
liques ,  et  peut  faire  raisonnablement  espérer ,  si  sa 
pratique  continue  d'être  encouragée  ,  que  l'on  verra 
enfin  disparaître  l'un  des  plus  déplorables  fléaux  dont 
l'humanité  ait  eu  à  gémir.  » 

VARICELLE    (l). 

49.  Il  est  une  inflammation  pustuleuse  de  la  peau 
que  l'on  a  souvent  confondue  avec  la  variole  ,  et  celte 
erreur  a  contribué  à  retarder  les  progrès  de  l'inocula- 
tion :  cette  affection  est  la  varicelle.  Elle  a  été  connue 
dans  le  sixième  siècle  ,  et  peut-être  long-temps  avant. 
On  en  avait  donné  des  descriptions  propres  à  la  dis- 
tinguer de  la  variole  ,  avant  que  l'inoculation  fût  con- 
nue en  Europe.  Zinguer  ,  médecin  à  Baie,  l'a  décrite 
d'après  l'épidémie  qu'il  a  observée  durant  le  prin- 
temps de  iyi2.  Maret  de  Dijon  ,  Cullen  et  d'autres  , 
ont  aussi  distingué  la  varicelle  de  la  petite-vérole.  Dé- 
zoteux  et  M.  Valentin  en  ont  surtout  donné  lune  des- 
cription étendue  dans  leur  Traité  de  l  Inoculation. 

50.  On  distingue  deux  varicelles,  que  les  médecins 
anglais  nomment  cJiicken  pox  (pustules  de  poulet),  et 
swine  pox  (pustules  de  cochon).  Dans  la  première  , 
les  boutons  sont  plus  petits  ,  moins  élevés,  et  contien- 
nent une  humeur  absolument  limpide  et  incolore. 
Dans  la  seconde  ,  les  boutons  sont  plus  gros  ,  plus 
remplis;  ils  contiennent  une  liqueur  plus  épaisse,  qui 

(i)  Synonymie.  Petite -Vérole  volante^  fausse  Variole, 
Ve'roleltej  Variedla ^  Cullen,  etc. 
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blanchit  et  se  rapproche  davantage  du  pus.  C'est  cette 
dernière  que  l'on  peut  confondre  plus  aisément  avec 
la  variole,  parce  que,  dans  un  petit  nombre  de  cas  , 
on  aperçoit  une  aréole  à  la  base  des  pustules  ;  mais 
elles  n'ont  pas  la  forme  conique  ;  elles  sont  plutôt 
sphériques  que  lenticulaires  ,  plus  larges  à  leur  corps 
qu'à  leur  base ,  et  plus  molles.  On  n'aperçoit  pas 
dans  le  centre  du  sommet  ce  point  brunâtre  et  cet 
aplatissement  qui  sont  propres  à  la  variole  légitime. 
La  dessiccation  a  lieu  plus  tard  ;  les  pustules ,  en  se 
desséchant,  forment  une  pellicule  dont  la  chute  laisse 
apercevoir  une  tache  d'une  couleur  moins  vive  que 
dans  la  variole  ;  mais  aussi  elle  y  laisse  quelquefois 
une  marque. 

5i .  On  a  vu  des  personnes  avoir  les  deux  espèces  de 
varicelles  en  différens  temps  ,  sans  être  à  l'abri  pour 
cela  de  la  variole.  De  même  ,  il  n'est  pas  rare  de 
voir  régner  en  même  temps  la  variole  et  la  varicelle 
(  Huxham  en  a  donné  plusieurs  exemples  dans  ses 
Observations  de  Âere  et  Morbis  epidemiçis).  C'est 
dans  cette  double  épidémie  qu'on  confond  quelquefois 
les  deux  maladies.  Afin  de  mettre  à  l'abri  d'une  pa- 
reille confusion  ,  Je  vais  ,  avec  M.  Valentin  ,  faire  le 
parallèle  de  ces  deux  affections. 

52.  L'une  et  l'autre  éruption  ne  s'annoncent  pas  de 
la  même  manière.  La  variole  Spontanée  ou  inoculée 
est  précédée  de  lassitudes ,  de  malaise,  d'abattement, 
d'assoupissement ,'  de  frisson  ^  suivis  de  fièvre  et  de 
chaleur  qui  augmentent  rapidement.  Les  douleurs 
dans  les  lombes ,  dans  les  membres  ,  et  surtout  dans 
les  cuisses  ;  la  céphalalgie  ,  les  nausées  ,  les  vomisse-  ^ 
mens  ,  qui  sont  ici  plus  rapprochés  ^  plus  soutenus  et 
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plus  opiniâtres  que  dans  les  autres  fièvres  ,  sont  les 
syraplomes  essentiels  qui  ne  manquent  jamais  de  pa- 
raître dans  cette  maladie  /à  moins  qu'on  ne  soit  dis^ 
posé  îi  n'avoir  qu'un  petit  nombre  de  pustules.   Rien 
de   semblable  dans   la  vaiicelle  ,   où  la  fièvre  com- 
mence ordinairement   sans   frisson  ;  et  s'il  arrive  ,  il 
est  très  -  léger  ,   à  peine  sensible  ,  et  la  cbaleur  qui 
suit  est  peu  considérable.  —  Dans  la  variole  inoculée  , 
la  fièvre  dure  trois  jours  ;  il  n'est  pas  rare  de  la  voir 
se  prolonger  jusqu'au  quatrième  jour.    wSi  la  variole 
est  survenue  spontanément ,   eWe  s'accompagne  sou- 
vent de   l'assoupissement ,  d'un  léger  délire  ,    de   la 
rougeur  et  de  la  tuméfaction  des  paupières  ,  du  lar- 
moiement ,  etc.    On  n'aperçoit  aucun  de    ces  sym- 
ptômes dans  la  varicelle;  la  fièvre  dure  douze ,  vingt- 
quatre  ,  ou  tout  au  plus  trenle-buitîi  quarante  lieures  ; 
le  plus  souvent  elle  est  à  peine  sensible  /accompagnée 
de  légères  douleurs  dans  les  membres  et  de  cépbalal- 
gie. — Dans  la  variole  naturelle  ou  inoculée ,  l'éruption 
commence  ,  après  trois  jours  de  fièvre  ,  sui*  différentes 
parties  du  corps ,  surtout  à  la  face  ,   au  cou  et  à  la* 
poitrine  ,  par  de  petites  taclies  semblables  à  des  mor- 
sures de  puces  ,  qui  s'élèvent  peu  à  peu ,  augmentent 
insensiblement ,   et  n'acquièrent  toute  leur  grosseur 
qu'au  bout    de  quatre  à  cinq  jours.  La  fièvre,  qui 
s'était  presque  éteinte  lors  de  l'éruption  ,  se   réveille 
avec  plus  ou  moins  de  force  lorsqu'il  y  a  une  grande 
quantité  de  pustules.  Elle  s'accompagne  alors;  de  fris- 
sons irréguliers ,    de    cépbalalgie ,   de   douleurs  des 
lombes  ,  des  membres  ;  suivent  une  augmentation  de 
cbaleur,  de  la  soif,  de  l'agitation,   etc.  La  face  se 
tuméfie  ;  il  y  a  salivation  ;  les  pieds  e(  les  mains  de-* 
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viennent  comme  œdcmaleiix  à  mesure  que  la  face  se 
désenfle,  etc.  Dans  la  varicelle  ,  l'éruption  paraît  tout- 
iWoup  à  la  fin  du  premier  jour,  quelquefois  le  second, 
et  rarement  le  troisième.    Dans  certains  cas  ,  elle  a 
lieu  sans  phénomènes   précurseurs.    Les    pustules  , 
d'abord  rouges  ,  deviennent  pales  ,  ternes  ,    et  s'ar- 
rondissent en  vingt-quatre  lieures.  Le  lendemain  elles 
s'affaissent,  se  flétrissent  et  se  dessèchent ,  puis  dispa- 
raissent le  jour  suivant.  Quelquefois  on  voit  des  bou- 
tons blancs  pendant  qu'il  y  en  a  encore  de  rouges.   11 
n'y  a  point  de  fièvre  de  suppuration  ,   ni  aucun  des 
symptômes  que  nous  venons  de  rapporter  ,  excepté 
dans  un  très-petit  nombre  de  cas.  D'ailleurs  ,  la  vari- 
celle est  déjà  terminée  à  l'époque  à  laquelle  se  déve- 
loppe la  fièvre  de  suppuration  dans  la  variole. — Dans 
celle-ci ,  les  '  pustules  s'élèvent,    s'élargissent,  blan- 
chissent et  se  remplissent  d*un,  véritable  pus  ,  qu'il  y 
ait  une  fièvre  secondaire  ou. n^n.  Elles  jaunissent , 
brunissent,  et,  en  se  séchant,  forment  une  croùje 
qui  tombe  du  quinzième  au  vingtième  jour  de  la  ma- 
ladie ,  lorscju'elle  est  très-discrète.  Elles  laissent  des 
taches  violettes  ou  pourprées  çloijt  1(^  bords  sont  plus 
ou  moins  relevés ,  et  dont  le  milieu  ofi*re  un  enfon- 
cement. Ces  taches  ,  de  la  même  largeur  que  l'étaient 
les  pustules  ,  subsistent  très-long-tomps  avimt  de  s'ef- 
facer ;  et ,  lorsque  la  variole  n'est  pas  aboïidantc ,  ellei; 
sont  quelquefois  élevées  ,  et  ne  s'afTàissenl,  qu'au  bout 
de  plusieurs  jours.   Dans  la  varicelle,   les  boutons  , 
qui  se  sont  élevés  promptement  et  en  même  ..temps 
sur  tout  le  corps,  acquièrent  toute  Iciu*  grosseur  en 
deux  ou  trois  jours  ;  ils    deviennent  clairs  ,  trarispa- 
rens,  se  remplissent  d'une  liqueur  roussalre  ou  jau- 
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nâtre ,  puis  ils  s'affaissent ,  se  sèclient  et  tombent  le 
cinquième  ou  le  sixième  jour ,  quelquefois  le  sep- 
tième, sans  avoir  subi  aucune  espèce  de  suppuration. 
Il  ne  ie;sie  point  de  taches  ,  ou  elles  sont  petites  (ex- 
cepté dans  le  swine  pox) ,  et  reprennent  bientôt  là 
couleur  de  la  peau ,  à  moins  que  les  malades  ne  les 
irritent  en  les  grattant.  11  faut  cependant  avouer  qu'il 
y  a  des  cas  de  variole  où  les  pustules ,  très-rares  ,  ne 
suppurent  presque  point ,  se  terminent  par  résolution 
et  se  sèchent  promptement.  Cette  courte  espèce  ne 
peut  néanmoins  être  confondùie  avec  la  varicelle ,  à 
cause  de  la  durée  de  la  fièvre ,  de  celle  de  l'éruption , 
du  caractère  des  pustules ,  etc. 

55.  Il  y  a  cependant  des  cas  extraordinaires  où  l'in- 
vasion et  les  symptômes  paraissent  tellement  resseni- 
Llans  dans  la  variole  et  la  varicelle,   qu'on  pourrait 
croire  aisément  à  leur  identité  :  en  voici  un  exemple. 
Un  homme  est  attaqué,  pendant  trois  jours  consécu- 
tifs, d'une  fièvre  très-intense,  accompagnée  de  dou- 
leurs ,  de  lassitudes  ,   de  rougeur  aux  paupières  ,  de 
larmoiement  et  de  tous  les  symptômes  de  la  variole  , 
mais  particulièrement   d'une   douleur  vive   à   l'épi- 
gastre,  avec  un  vomissenient  continuel.  Le  quatrième 
jour ,  il  sort  une  grande  quantité  de  petites  pustules 
au  tronc  en mêmfe  temps  qu'à  la  face  ;   elles    sont 
rouges  ,, élevées  ^  confluentes  à  la  face,  et  couvrent 
bientôt  toute  la  périphérie  du  corps  et  des  extrémités  \ 
la  fièvre   et  le  vomissement  se  calment,  et  cessent 
complètement.  Le  cinquième  au  matin ,  les  pustules 
sont   remplies  d'une  sérosité  claire  ;  elles  sont  très- 
élevées  en  pointe.  Le  même  jour  au  soir ,  elles  de- 
viennent ternes   et  pâles  ;    le  malade  recouvre  son 
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sommeil  ,  sa  gaîté  et  son  appétit,  lie  sixième  ,  les 
pustules  sont  presque  toutes  desséchées.  Le  septième , 
elles  tombent  en  pellicules  ou  écailles  minces ,  blan- 
châtres y  qui  laissent  des  taches  rouges  ,  surtout  à  la 
face ,  pendant  quelque  temps.  L'irrégularité  de  l'érup- 
tion, la  forme  plus  pointue  des  pustules  ,  et  la  rapi- 
dité de  la  marche,  le  défaut  de  suppuration,  etc. ,  sont 
autant  de  phénomènes  qui  distinguent  le  cas  de  cette 
observation  d'avec  la  vfiriole.  Le  président  d'Hé ri- 
court  avait  été  inoculé  avec  succès  par  Tronchin  : 
vingt-deux  ans  après  ,  il  fut  atteint  d'une  éruption 
qu'on  regarda  généralement  comme  la  variole.  D'Arcet 
inocula  de  cette  matière  à  deux  enfant  ;  l'insertion 
n'eut  aucun  effet  ;  mais  ces  mêmes  enfans  ayant  été 
réinoculés  avec  de  la  matière  variolique ,  cinq  semaines 
après  cette  époque  ,  ils  eurent  la  petite  -  vérole  bien 
caractérisée,  et- aussi  régulière  qu'elle  l'est  ordinai- 
rement par  l'inoculation.  Cette  observation  fait  voir 
combien  certaines  dispositions  individuelles  peuvent 
apporter  de  modifications  dans  la  marche  de  la  vari- 
celle ,  et  jusqu'à  quel  point  l'inoculation  est  un  moyen 
certain  d'éviter  l'erreur. 

M  O  U  G  E  O  X  E    (l). 

§  P'^.   Considérations  générales  ^  et  Histoires 
particulières. 

54.  L'origine  de  la  rougeole  semble  ,  comme  celle 
de  la  variole  ,  se  perdre  dans  la  nuit  des  temps  ;  mais 
l'un  et  t'autre  sont ,  sans  doute  ,  le  produit  des  com- 

(i)  Synonymie,  Morbilli 3  SïdenhaM;  Juncker  ;,  Franck 5 
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nmnications  des  peuples  dïurope  avec  ceux  de  TA- 
frique  :  c'est  à  Ja  médecine  arabe  que  nous  en  devons 
la  connaissance  ,  et  les  preniièreî>  ébauches  de  leur 
description  ne  remontent  point  au-de3à  des  écrits  de 
Rbazès.  Une  sorte  d'affinité  naturelle^  certaines  res- 
semblances pour  les  signes  précurseurs  ,  la  forme'  de 
réruption  dès  les  premiers  jours ,  le  siège  apparent  o*e 
la  maladie  ont  fait  placer  ces  deux  exantbèmes  l'un  à 
côté  de  l'autre  par  une  foule  d'auteurs  qui  en  ont 
traité,  mais  qui  les  ont  considérés  séparément,  à  cause 
de  leurs  différences  marquées.  Les  compilations  sur 
ce  point  de  médecine  se  sont  mulipliées  sans  fin , 
comme  sur  tsnt  d'autres ,  sans  aucun  véritable  fruit 
pour  ses  progrès  ,  puisqu'on  n'a  fait  que  prodiguer  les 
théories  les  plus  vaines  et  les  plus  frivoles.  La  gloire 
de  perfectionner  ce  que  Rbazès  n'avait  fait  qu'ébau- 
cher était  réservée  à  l'illustre  Sydenbam  ,  qui  donna 
non-seulement  la  description  la  plus  exacte  des  sym- 
ptômes de  la  rougeole,  mais  qui  fit  connaître  sa  mar- 
che comme  épidémie ,  et  son  développement  ré- 
gulier, ainsi  que  ses  anomalies  ;  qui  fixa  avec  saga- 
cité les  principes  du  traitement,  déduits  de  l'histoire 
même  des  symptômes  ,  en  faisant  proscrire  l'usage  gé- 
néral des  stimulans  ,  admis  depuis  un  temps  immé- 
morial dans  la  vue  de  faciliter  l'éruption.  Il  ne  restait 
qu'à  la  faire  considérer  dans  ses  complications  diver- 
ses ,  et  à  savoir  séparer ,  dans  son  histoire ,  ce  qui  peut 
être  dû  à  unC) autre  fièvre  primitive  ,  qui  peut  devenir 
plus  ou  moins^  dangereuse  ,  comme  l'ont  appris  cer- 

Febris  morbUlosa  j,  Hoffmann  ,  Vogel  ;  Rubeela  j  Sauvages  , 

GULLEN. 
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taines  épidéiiiios  de  rougeole  très-ineurtrières.  Pour 
procéder  avec  régularité ,  il  est  utile  de  suivre  la  mé- 
lliode  analytique  ,  de  considérer  d'al^ord  la  maladie 
sous  sa  forme  la  plus  simple  et  la  plus  bénigne  ,  de 
l'envisager  ensuite  dans  quelques-unes  de  ses  compli- 
cations diverses. 

55.  Peut-on  la  voir  dans  un  plus  grand  étal  de  sim- 
plicité que  dans  l'observation  suivante  (i)?  Un  jeune 
homme  de  vingt-un  an  ,  d'une  forte  constitution  , 
éprouve  une  sorte  de  malaise.  Le  premier  jour  ,  las- 
situde générale  ,  pouls  fébrile.  Le  deuxième,  céphal- 
algie ,  fièvre  ,  face  animée  ;  le  soir  ,  éruptions  de  pe- 
tites taches  rouges.  Le  troisième  ,  Dice  très-animée  , 
légère  dyspnée,  toux,  chaleur  brûlante  à  la  peau, 
pouls  fréquent ,  un  peu  dur.  Le  quatrième  ,  fièvre 
moindre  ,  pâleur  des  taches.  IjC  cinquième  et  sixième 
jour,  changement  en  mieux  ,  quelques  déjections  jau- 
nâtres produites  par  une  potion  laxative  ;  le  septième  , 
convalescence. 

56.  StoU  rapporte  un  exemple  manifeste  d'une  rou- 
geole compliquée  avec  un  embarras  -gastrique.  ÇRat. 
Med*  )  Un  homme  de  quarante-cinc[  ans  ,   après  Une 
saignée  babituelle  pratiquée  sans  motif ,  est  soudain  at-*^ 
taqué  d'une  mal  aelie  qu'il  avait  saps  doute  contractée 
auparavant  par  contagion.   Le  premier  .jour ,  dégoût' 
pour  les  alimens,  amertume  de  la  bouche,  vOmisse-' 
mens  de  matières  amères  ,  alternatives  de  frisson  et  de 
chaleur  ,  lassitudes  dans  tous  les  membres,  toux  fré^- 
quente,  sèche,  avec  un   sentiment  d'ardeur  au  bas 


(1)  Dissertation  sur  la  Rougeole  simple ,  etc. ,  par  G.  Roux, 
Paris  y  1S02. 
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du  Sternum.  Le  deuxième ,  fièvre ,  vomissemens  fré- 
quens  de  matière  jaunâtre ,  symptômes  de  la  veille  plus 
intenses,  ainsi  que  le  lendemain.  Le  quatrième ,  même 
état  ;  le  malade  se  lève  et  marche  avec  peine.  Le  cin- 
quième ,  éruption  de  petites  taches  rouges  ,  avec  per- 
sévérance  des  autres  symptômes.  Le  sixième,  le  ma- 
lade n'éprouve  que  quelques  nausées  ;  mais  l'éruption 
morbilleuse  continue  sa  marche.  Le  septième,  le  pouls 
est  fort ,  plein  sans  être  fréquent  ;  urine  très-colorée. 
Le  huitième  ,  l'éruption  pâlit  ;  enduit  jaunâtre  de  la 
langue  ,  fièvre  modérée  ,  sédiment  furfuracé  de  Tu- 
rjne  d'une  couleur  citrine.  Un  émétique  provoque 
l'expulsion  de  matières  jaunâtres  ;  fièvre  légère  ,  peu 
de  toux,  douleurs  vagues  vers  le  cardia.  Le  neuvième, 
déjections  fréquentes  ,  disparition  des  taches  de  rou- 
geole, toux  rare  ,  douleur  très-légère.  Le  dixième  et 
onzième  ,  progrès  de  la  convalescence. 

57.  Il  est  important  de  remarquer  ,  pour  l'histoire 
de  la  rougeole  ,  que  ,  quelque  analogie  qu'elle  mani- 
feste avec  la  variole  ,  ces  maladies  ont  paru  quelque- 
fois ne  pouvoir  marcher  ensemble,  et  que  l'une  a 
paru  enchaîner  l'autre ,  qui  s'est  déclarée  ensuite  à  son 
tO;ur  ^li)..  Un  jçune  homme  de  seize  ans  est  inoculé 
avec  le  virus  variolique ,  et  dès  le  deuxième  jour ,  on 
observe  une  céphalalgie  violente  ,  du  dégoût ,  un  ac- 
cablement,  des  nausées,  une  fièvre  vive.  L'éruption 
de  la  rougeole  a  lieu  :  mal  de  gorge  ,  larmoiement , 
diarrhée  ,  toux  vive  et  fiéquente  ;  les  incisions  vario- 
leuses  se  flétrissent  le  jour  de  l'invasion  de  la  fièvre  de 

(i)  Traité  historique  et  pratique  de  l'inoculation  ,  par  Dézo- 
teux  et  Valenlin.  Pariai  ^  1800. 
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la  rougeole ,  et  trois  jours  après  elles  paraissent  en- 
tièrement sèches  et  fermées.  Trois  jours  se  passent  en- 
core ;  la  diarrhée  cesse  et  l'enrouement  augmente.  Le 
septième  jour  ,  diminution  sensible  des  symptômes  ; 
commencement  de  desquamation.  Le  huitième  ,  l'in- 
cision du  bras  droit  paraît  se  ranimer.  Le  neuvième 
et  le  dixième  ,  légère  douleur  autour  de  l'escarre  ,  et 
le  travail  commence  à  l'incision  du  bras  gauche.  Le 
treizième ,  la  lièvre  est  très-intense ,  et  à  son  déclin  l'é- 
ruption varioleuse  a  lieu.  Mais  cette  dernière  mala- 
die est  bénigne  ;  les  boutons  de  la  face ,  après  avoir 
parcouru  leurs  périodes  ordinaires  ,  se  dessèchent ,  et 
le  malade  entre  en  convalescence ,  après  avoir  éprouvé 
de  la  toux  et  la  diarrhée.  Dans  ce  cas ,  la  variole  a  sus- 
pendu ,  pour  ainsi  dire ,   sa  marche  durant  le  cours 
de  la  rougeole  ;  mais  ,  d'un  autre  coté,  on  trouve  des 
exemples  contraires  dans  les  écrits  de  Dehaën  ,  Vogel 
et  Horne.  Macbride  assure  même  qu'en  1769,  plu- 
sieurs  enfans  trouvés   de  l'hôpital    de  Dublin  ,    qui 
avaient  été  inoculés  de  la  variole  ,  furent  pris  en  même 
temps  de  la  rougeole  ;  et  il  ajoute  que  l'une  et  l'autre 
éruption  étaient  simultanées  et  parfaitement  distinc- 
tes. L'alternative  ou  la  coexistence  de  la  rougeole  et  de 
la  variole  tient-elle ,  dans  ces  cas  ,  à  des  dispositions 
individuelles  ? 

58.  La  rougeole  s'offrit  à  Londres  avec  des  irrégula- 
rités dans  l'épidémie  de  1 674  •'  l'éruption  ,  précipitée 
ou  retardée ,  avait  son  siège  d'abord  aux  épaules  et  aux 
autres  parties  du  tronc  ,  tandis  que  ,  dans  l'autre  épi- 
démie, elle  commençait  toujours  par  la  face.  On  n'ob- 
servait pas  non  plus  ,  ou  du  moins  c'était  très-rare  , 
cette  desquamation  del'épiderme  qui  distingue  la  rou- 
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geôle  régulière  ;  le  traitement  mal  dirigé  avait  des 
suites  bien  plus  souvent  funestes. 

5g.  Une  des  circonstances  les  plus  favorables  pour 
bien  observer  la  rougeole  s'est  aussi  offerte ,  en  1 799, 
à  la  Salpêtrière.  Douze  enfans  en  furent  d'abord  atta- 
qués en  février  :  l'éruption,  d'un  rouge  vif,  était  dis- 
posée par  plaques  où  on  distinguait  quelques  petits 
boutons  ;  la  fièvre  la  devançait  de  deux  ou  trois  jours , 
mais  sans  coryza  ni  toux  ;  les  laclies  paraissaient  d'a- 
bord à  la  tête  et  à  la  poitrine  ,  puis  aux  extrémités.  La 
fièvre  diminuait  après  la  sortie  de  l'éruption,  qui  se  des- 
séchait et  tombait  en  petites  écailles  farineuses  le  troi- 
sième ,  quatrième  ou  cinquième  jour.  Quelques  jours 
après ,  la  rougeole  attaqua  encore  plus  d'enfans  :  mê- 
mes caractères  de  l'éruption  ,  mais  coryza  et  toux. 
Symptômes  caractéristiques  de  la  rougeole  encore  plus 
développés  le  mois  suivant ,  époque  à  laquelle  plus  de 
quarante  enfans  en  furent  attaqués  :  coryza  ,  toux  très- 
incommode  ,  rougeur  et  tuméfaction  de  la  face  ,  lar- 
moiement. L'éruption  commença  alors  à  être  unique- 
ment formée  de  petits  boutons  assez  élevés  et  disposés 
en  grappes  ;  il  y  avait  quelquefois  complication  avec 
la  fièvre  bilieuse  ;  d'autres  fois  l'éruption  était  précé- 
dée de  diarrhée  ou  de  saignement  de  nez  avec  soula- 
gement. La  rougeole  fit  des  progrès  vers  la  fin  de 
mars  ;  cinquante-cinq  enfans  au  moins  en  furent  at- 
taqués :  la  maladie  s'offrit  sous  diverses  formes  ;  quel- 
quefois l'éruption  sans  fièvre  ,  d'autres  fois  l'érup- 
tion précédée  d'une  fièvre  càtarrhale  ou  bilieuse  ;  mais 
nul  rapport  constant  ne  fut  observé  entre  la  violence 
de  la  fièvre  et  l'abondance  de  l'éruption  ;  car  quel- 
quefois   une    éruption    peu   abondante    était  précé- 
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dée  d'une  fièvre  très-vive ,   souvent  accompagnée  de 
douleur  aiguë    au  côlc  ,   et    quelquefois   de  crache- 
luens  de  sang  :  la  toux  persistait,  en  général ,  plusieurs 
jours  après  la  desquamation.  On  observa  une  singula- 
rité remarquable  sur  deux  enfans  :  l'éruption  ,  après 
avoir  tour-à-tour  paru  et  disparu  en  partie  ,  finit  par 
prendre  une  couleur  livide  ,  avec  tous  les  symptômes 
d'une  fièvre  ataxique ,  et  ces  deux  enfans  succombè- 
rent. Dans  le  commencement  de  mars  et  durant  la  der- 
nière semaine  de  février ,  l'éruption  était  quelquefois 
en  plaques  et  en  forme  de  scarlatine ,  comme  au  début 
de  l'épidémie  ;  mais  d'autres  fois  les  boulons  étaient 
plus  élevés  ,  et  la  forme  de  rougeole  était  plus  pro- 
noncée. La  deuxième  semaine  fut  caractérisée  par  un. 
moindre  nombre  de  nouvelles  rougeoles  ,  et  il  n'y  en 
a  eu  presque  plus  durant  les  deux  dernières  semaines. 
60.  Le  grand  nombre  d'enfans  attaqués  de  la  rou- 
geole ,  durant  cette  épidémie ,  n'a  pu  permettre  de  les 
admettre  tous  dans  les  infirmeries ,  et  plusieurs  ont  été 
soignés  dans  leurs  dortoirs.  Parmi  ces  derniers ,  cinq 
sont  tombés  dans  une  sorte  de  marasme  à  la  suite  de  la 
rougeole  ;  et  à  l'ouverture  des  corps  de  deux  d'entre 
eux  ,  on  a  trouvé  les  poumons  et  la  tracliée-artère  gor- 
gés de  mucosités.  La  maladie  n'a  donc  point  été  fu- 
neste par  elle-même ,  mais  seulement  par  ses  compli- 
cations avec  quelque  fièvre  d'un  mauvais  caractère  , 
ou  par  les   circonstances   d'un   état  de  langueur  et 
d'une  constitution  détériorée.   Le  tartrate  de  potasse 
antimonié  a  produit  les  effets  les  plus  lieureux  ,  soit 
contre  l'affection  catarrliale  des  poumons ,  soit  contre 
le  fièvre  bilieuse,  souvent  compliquée  avec  l'éruption. 
On  faisait  usage  de  boissons  mucilagineuses  sucrées 
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quand  la  maladie  était  simple  ,  de  slimulaiis  et  de  to- 
niques dans  certaines  complications.  A  quoi  tient  le 
précepte  irrévocable  que  fait  Méadde  la  saignée  dans 
cette  maladie  ?  Je  n'ai  même  fait  saigner  aucun  des 
six  enfans  qui  ont  craclié  du  sang ,  et  leur  guérison 
a  été  cependant  bien  complète.  Exalter  l'efficacité 
de  la  saignée  par  la  seule  raison  que  les  malades  ont 
guéri ,  c'est  tout  donner  à  la  prévention  ,  à  moins 
qu'on  ne  prouve  que  la  maladie  ne  peut  guérir  d'une 
manière  plus  simple. 

§  II.   Description  générale  de  la  Rougeole. 

6i.  Causes  occasionnelles,  La  rougeole  peut  se 
manifester  dans  tous  les  climats;  mais  certaines  con- 
stitutions de  l'atmosphère  sont  favorables  à  son  déve- 
loppement. Elle  règne  presque  toujours  comme  ma- 
ladie épidémique ,  et  se  déclare  au  commencement  de 
l'hiver,  augmente  jusqu'à  l'équinoxe  du  printemps  , 
puis  disparaît  entièrement  vers  le  solstice  d'été.  On  la 
contracte  à  tout  âge  ,  mais  plus  particulièrement  dans 
l'enfance ,  et  plutôt  encore  dans  l'âge  adulte  que  dans 
la  vieillesse.  Elle  est  contagieuse ,  et  n'attaque  le  plus 
souvent  qu'une  fois  dans  la  vie. 

62.  Sjmptônies.  L'invasion  de  la  rougeole  est  mar- 
quée par  un  frisson  plus  ou  moins  intense ,  avec  des 
alternatives  de  froid  et  de  chaud  ;  une  fièvre  plus  ou 
moins  vive  succède  ;  tristesse ,  anorexie  y  langue  blan- 
che et  humectée ,  coryza ,  éternuement  ;  toux  violente , 
céphalalgie  si  c'est  un  adulte ,  ou  seulement  douleur 
gravative  de  la  tète  si  c'est  un  enfant  ;  assoupissement , 
les  veux  rouges,  larmoyans,  et  les  paupières  tuméfiées. 
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Vers  le  quatrième  ou  cioqniènie  jour,  poules  taclies 
rouges  qui  ne  s'élèvent  pas  coniniunérnent  au-dessus 
du  niveau  de  la  peau  ,  et  qui  se  répandent  successi- 
vement sur  le  visage ,  l'abdomen  ,  la  poitrine  ,  à  quel- 
ques ^ceptions  près.  Quelquefois  ces  taches  rouges 
s'élèvent  en  petits  boutons ,  et  finissent  par  des 
aspérités  souvent  plus  sensibles  au  touclier  qu'à  la 
vue.  L'éruption  terminée  ,  les  autres  symptômes  sont 
loin  de  cesser,  et  souvent  même  il  arrive  que  la  toux 
et  la  difficulté  de  respirer  augmentent.  C'est  vers  le 
sixième  ou  septième  jour  que  le  rouge  vif  des  taches 
s'obscurcit  ;  la  peau  du  front  devient  un  peu  rude ,  et 
l'éruption  commence  à  disparaître.  Le  plus  ordinaire- 
ment ,  la  desquamation  s'opère  le  buitième  ou  neu- 
vième jour  ;  tantôt  l'épiderme  s'enlève  en  larges  plaques, 
et  tantôt  il  se  sépare  en  écailles  ;  on  a  vu ,  dans  quel- 
ques cas,  toute  la  surface  du  corps  couverte  d'une 
poudre  furfuracée.  La  durée  ordinaire  de  la  rougeole 
simple  est  de  huit  à  neuf  jours  ;  mais  les  autres  sym- 
ptômes, comme  l'affection  des  membranes  muqueuses, 
la  toux  et  la  diiïîcullé  de  respirer,  peuvent  durer  plus 
long-lemps,  ou  même  occasionner,  dans  certains  cas , 
le  marasme  ,  l'anasarque  ,  des  opbtbalmies  ou  des 
diarrhées   rebelles. 

65.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  remarquer  que  la 
rougeole  se  complique  souvent  avec  l'ejubarras  gas- 
trique, puisque  ce  dernier  est,  en  général,  si  IVéquent, 
surtout  au  début  de  toutes  les  maladies  aiguës.  La 
fièvre  gastrique  coexiste  aussi  quelquefois  avec  la  rou- 
geole sans  entraver  sa  marche ,  mais  en  lui  surajoutant 
quelques-uns  de  ses  syniptômes  qu'il  est  superflu  d'ex-^ 
poser  ici.  Dans  les  deux  épidémies  de  rougeole  que 
II.  5 
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j'ai  eu  occasion  d'observer,  l'une  à  l'hospice  de  la 
Salpêtrière ,  l'autre  à  l'hospice  des  Orphelins,  j'ai  vu 
régner  quelquefois  cette  complication ,  ainsi  que  celle 
de  la  rougeole  avec  la  fièvre  adynamique ,  et  c'est  seu- 
lement dans  ce  dernier  cas  que  quelques  enfans  ont 
succombé.  Je  pense  qu'il  en  est  de  même  dans  toutes 
les  épidémies  de  rougeole ,  durant  lesquelles  cet  exan- 
thème se  manifeste  souvent  sous  la  forme  la  plus  sim- 
ple, et  quelquefois  avec  les  complications  que  je  viens 
d'indiquer;  et  j'avoue  que  je  ne  crois  guère  qu'il  règne 
des  épidémies  dans  lesquelles  la  rougeole  soit  toujours 
compliquée  avec  la  fièvre  adynamique,  quoique  Morton 
et  Vatson  (Ofo.  med, ,  vol.  IV)  en  rapportent  de  sem- 
blables. Du  moins  je  ne  vois  point  assez  de  précision 
dans  leur  description  pour  admettre  cette  compli- 
cation générale.  Rien  n'est  plus  familier  que  la  fièvre 
adynamique  dans  les  deux  hospices  où  j'ai  observé  des 
épidémies  de  rougeole  ;  et  cependant  à  peine,  sur  cent 
malades,  trouvait-on  sept  à  huit  exemples  d'une  pa- 
reille complication.  Un  auteur  (M.  Duboscq  de  la 
Roberdîère ,  dans  ses  Recherches  sur  la  Rougeole  ) 
rapporte  un  exemple  d'une  complication  apparente 
de  la  rougeole  avec  la  fièvre  ataxique  ;  mais  cette  des- 
cription me  paraît  si  incomplète  que  je  m'abstiens  de 
porter  un  jugement ,  quoique  j'admette  la  possibilité 
d'une  complication  semblable. 

5  III.   Traitement  de  la  Rougeole, 

64.  Proposer  un  traitement  laborieusement  com- 
biné pour  l'usage  interne  et  externe  des  médicamens , 
dans  les  cas  d'une  rougeole  simple,  me  paraît  aussi 
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fi'ivole  que  de  délibérer  gravement  comment  une 
plante,  abandonnée  à  elle-même  sur  un  sol  conve- 
nable ,  pourra ,  par  des  moyens  artificiels ,  parvenir 
à  parcourir  ses  diverses  périodes  de  germination  ,  de 
floraison  et  de  fructification.  Livrons  la  nature  à  ses 
efforts  salutaires  quand  elle  tend  à  une  terminaison 
favorable ,  et  qu'il  ne  lui  faut ,  dans  ce  cas ,  qu'une 
durée  de  la  maladie  de  six  à  sept  jours  :  le  calme ,  une 
chaleur  très-tempérée  ,  des  boissons  délayantes ,  muci- 
lagineuses  et  sucrées  doivent  suffire.  Si  la  rougeole  se 
complique  avec  la  fièvre  gastrique  ,  elle  ne  demande 
que  de  très-légères  modifications  :  on  prescrit  une 
boisson  émétisée  au  début ,  et  l'emploi  des  délayans  ; 
mais  la  durée  de  la  maladie  entière  peut  s'étendre 
jusqu'au  deuxième  septénaire.  Dans  le  cas  de  rougeole 
avec  fièvre  adynamique,  ne  faut-il  point  s'opposer  à 
la  chute  des  forces  ,  et  établir  une  sorte  de  réaction  à 
la  surface  du  corps  par  l'usage  du  vin  ,  du  camphre  , 
du  quinquina ,  des  épispastiques  à  l'extérieur,  et  porter 
une  surveillance  extrême  sur  tous  les  objets  de  pro- 
preté ?  Le  danger  est  encore  plus  inaminent  dans  les 
cas  de  complication  de  la  rougeole  avec  une  fièvre 
ataxique.  C'est  dans  un  cas  semblable  que ,  pour 
obvier  à  des  symptômes  du  plus  mauvais  augure, 
comme  la  lésion  des  fonctions  de  l'entendement ,  la 
gène  extrême  de  la  respiration,  on  a  employé  avec 
succès  l'application  des  vésicatoires  aux  jambes ,  pré- 
cédée d'un  pédiluve  tiède  ,  pour  diminuer  la  con- 
gestion de  la  tête.  On  a  donné  aussi,  pour  boisson 
ordinaire  ,  une  décoction  de  scorsonère  fort  acidulée  ,* 
et  une  potion  camphrée  et  éthérée.  11  est  à  remarquer 
quç  la  réunion  de  la  rougeole  avec  la  fièvre  adyna- 
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inique  ou  alaxique  est  accompagnée  de  cliangemcnt 
de  couleur  dans  les  taches  ,  qui  étaient  d'abord  rouges 
et  animées,  et  qui  deviennent  ensuite  pâles  et  livides. 
Une  des  complications  le  plus  à  craindre  est  encore 
celle  de  la  rougeole  avec  la  péripneumonie  ,  comme 
dans  l'épidémie  de  1674  décrite  par  Sydenham.  Dans 
quelques  cas  de  cette  espèce  ,  l'intensité  des  symptômes 
inflammatoires  peut  empêcher  la  marche  de  l'éruption, 
et  faire  disparaître  même  les  taches  rouges  qu'une 
saignée  faite  à  propos  peut  reproduire.  Mais  doit-on  , 
pOur  cela,  faire  un  précepte  général  de  la  saignée?  I^e 
traitement ,  dans  les  diverses  espèces  de  rougeoles  , 
peut  être  aussi  modifié  par  des  considérations  relatives 
à  quelque  symptôme  dominant ,  comme  la  diai-rhée  , 
tme  toux  opiniâtre,  des  hémorrhagies,  uneophthalmie 
rebelle ,  etc  ;  et  c'est  sur  la  nature  particulière  du 
symptôme  dominant  qu'on  se  dirige. 

SCARLATINE    (l). 

§  I".   Considérations  générales, 

65.  La  marche  générale  de  l'esprit  humain  es*  la 
même  en  médecine  que  dans  toutes  les  auti-es  sciences 
physiques.  On  forme  d'abord  des  assertions  trop  éten- 
dues pour  n'avoir  point  assez  consulté  l'expérience  ^ 
et  pour  s'en  être  rapporté  au  témoignage  de  certains 
auteurs.  L'observation ,  qui  s'avance  toujours  à  pas 
lents,  mais  d'une  manière  ferme  et  sûre,  fait  revenir 


(i)  SrNONYMiE.  Morbilllconjiuentes ,  Mouton  )  Scarîatina^ 
Sauvages,  Vogel,  Sagac  ,  Gullen ,  etc.  3  Fièvre  rouge. 
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sur  soi-même  ;  on  parvient  à  restreindre  des  vues  trop 
ge'nérales,  cl  on  est  ramené  peu  à  peu   à  des  idées 
plus  saines  et  plus  conformes  li  la  vérité.  Uiie  simple 
analogie ,  l'indétermination  ou  la  vacillation  des  opi- 
nions de  divers  auteurs ,  ont  pu  d'abord  contribuer 
à  faire  mettre  la  scarlatine  au  nombre  des  éruptions 
symptomatiques  ;  mais  en  suivant  avec  soin  la  ma  robe 
de  cette  affection  et  ses  progrès  comme  maladie  épidé- 
mique  ,   peut-on  y  méconnaître,  ainsi   que  dans    la 
variole  et  la  rougeole ,  les  caractères  d'une  vraie  pbleg- 
masie   cutanée,  comme  la  rougeur,  la  cbaleur  ,   le 
gonflement ,  une  tension  doidoureuse ,  avec  un  pré- 
lude  fébrile  qui  dure   deux    ou  trois  jours?    Si  on 
l'observe  avec  soin  durant  une  épidémie,  ne  la  voit-on 
pas  se  manifester  quelquefois  dans  son  état  de  sim- 
plicité ,  et  parcourir  sans  trouble  ses  diverses  périodes , 
d'autres  fois  être  compliquée  av€c  les  fièvres  gastrique, 
muqueuse,  adynamique,  ataxique,  etc.,  comme  on 
l'observe  dans  les  pblegmasies  cutanées  en  général? 
La  scarlatine ,  enfin ,  n'a-t-elle  point  ses  diverses  pé- 
riodes d'incubation  ,  d'éruption ,  de  dessèchement  et 
de  desquamation  (i)  ? 

66.  La  forme  variée  sous  laquelle  s'offre  souvent  la 
scarlatine  ,  et  les  diverses  complications  dont  elle  est 
susceptible ,  semblent  augmenter  l'embarras  et  la  difïi- 
cullé  d'en  tracer  l'histoire,  à  mesuie  qu'on  rassemble 
des  faits  multipliés,  et  des  descriptions  générales 
de  semblables  épidémies.  Arétée  parle  de  certaines 
ulcérations  des  amygdales,  quelquefois  superficielles 

(i)  Dissertation  sur  la  Scarlatine j,  par  F.  A.  Perrio.  Paris  ji, 

ï8û2. 
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et  sans  danger,  d'autres  fois  mortelles  et  contagieuses. 
Mercatus ,  en  décrivant  l'histoire  de  l'angine  ,  avec 
éruption   scarlatine ,  qui    ravagea  pendant  plusieurs 
années  l'Espagne  et  une  grande  partie  de  l'Italie,  vers 
le  commencement  du  dix-septième  siècle ,  et  qui  atta- 
quait principalement  les  femmes  et  les  enfans,  rap- 
porte qu'elle  commençait  par  une  douleur  à  la  gorge  , 
avec  difficulté  d'avaler  et  de  respirer,  moindre  cepen- 
dant que  dans  l'angine  ordinaire  ;  que  la  luette  et  les 
amygdales  étaient  souvent  d'un  rouge  vermeil,  avec 
des  éruptions  à  la  peau;  mais  que,  dans  les  cas  plus 
graves  ^   l'entrée  de   l'œsophage  était  d'une   couleur 
plus  foncée  que  le  reste  delà  gorge,  et  contractait, 
dès  le  deuxième  jour  de  l'invasion ,  une  couleur  cen- 
drée ,  avec  une  légère  tuméfaction  œdémateuse  du  cou 
et  de  la  gorge  ;  que  trois  ou  quatre   jours  après ,  les 
taches  de  la  gorge  devenaient  noires,  avec  écoule- 
ment de  mucosités  très-dégénérées  ;  qu'à  cette  époque 
la  respiration  devenai  t  difficile ,  ce  qui  était*  suivi  de  la 
mort. 

67 .  La  même  maladie ,  reproduite  avec  un  carac- 
tère épidémique  ,  vers  le  milieu  du  dix -huitième 
siècle ,  ou  quelques  années  après ,  en  France ,  en 
Angleterre,  en  Suisse,  et  décrite  avec  soin  par  Réad, 
Marteau ,  Fothergill ,  Huxham ,  Tissot ,  manifesta  , 
avec  des  variétés  ,  une  marche  analogue.  Les  deux 
auteurs  anglais  rapportent  que  le  plus  ordinairement 
les  exanthèmes  précédaient  l'angine  ;  mais  que  plu- 
sieurs fois  les  éruptions  cutanées  succédèrent  au  mal 
de  gorge  vers  le  deuxième  ou  troisième  jour,  avec 
ime  tension  douloureuse  des  pieds  et  des  mains.  Quel- 
quefois ,  surtout  h  un  certain  âge ,  le  mal  de  gorge 
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était  très-violent ,  mais  sans  éruption  cutanée  ,  et  seu- 
lement avec  une  démangeaison  à  la  peau ,  et  une  sorte 
de  desquamation  à  la  suite.  L'éruption  prenait  quel- 
quefois une  couleur  livide  et  plombée,  ce  qui  annonçait 
un  danger  imminent. 

68.  La  maladie  décrite  par  Tissot  sous  le  nom  de 
cynanche-pUT^uro-parotidœa ,  présente  une  variété 
particulière  :  c'est  que  les  amygdales  étaient  peu  gon- 
flées, et  les  glandes  parotides  considérablement.  Une 
épidémie  du  même  genre ,  décrite  par  Rumsey  (  the 
London  Med,  Journ,  1 78g  ) ,  offrit  aussi  des  singula- 
rités dans  sa  marche  ;  elle  fut  particulière  aux  enfans , 
et  marquée,  durant  la  saison  de  l'été,  par  une  légère 
affection  de  la  bouche.  Mais  les  symptômes  furent 
bien  plus  intenses  durant  l'automne  et  vers  l'hiver  :> 
l'éruption  scarlatine  avait  lieu  dès  les  premiers  jours,, 
et ,  lorsqu'elle  était  considérable ,  elle  faisait  craindre 
le  plus  souvent  une  terminaison  funeste  :  la  peau  était 
alors  très-rouge  et  sèche ,  et  dans  un  état  de  tension 
et  de  chaleur  extrême.  La  maladie ,  cependant,  ne  fut 
que  très-rarement  mortelle ,  et  Rumsey  la  regardait 
comme  contagieuse. 

69.  Sydenham  décrit  cette  maladie  dans  son  plus 
grand  état  de  bénignité  :  c'est  surtout  vers  la  fin  de 
l'été,  dit-il,  que  la  scarlatine  se  manifeste;  elle  attaque 
des  familles  entières ,  mais  principalement  les  enfans , 
qui  en  sont  à  peine  malades.  D'abord  il  y  a  un  frisson 
avec  tremblement,  puis  toute  la  peau  se  couvre  de 
petites  taches  rouges  plus  nombreuses  ,  plus  larges , 
moins  uniformes,  et  d'un  rouge  plus  vif  que  celles  de 
la  rougeole  :  il  ne  parle  point  du  mal  de  gorge.  Mais, 
pour  mieux  faire  connaître  cette  maladie  dans  son  état 
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de  simplicité,  je  vais  rapporter  une  observation  parti- 
culière extraite  de  la  dissertation  de  M.  Perrio.  Un 
enfant  â^é  de  neuf  ans  éprouve ,  sans  causes  connues, 
dans  l'après-midi ,  un  refroidissement  subit  des  extré- 
mités in!érieures  qui  se  propage  dans  tout  le  corps; 
bientôt  après  tremblement  très-marqué  suivi  de  cha- 
leur et  de  sueur.  Le  detixième  jour  de  la  maladie,  lé- 
gère céphalalgie ,  somnolence,  soif,  chaleur  vive.  Le 
troisième,  éruption  de  boutons  rouges.  L^  quatrième 
jour ,  soumis  à  l'observatiarl ,  le  malade  offre  les  sym- 
ptômes suivans  :  légère  céphalalgie,  tumélaclion  des 
paupières ,  éruption  roug^  tiniformément  répandue 
sur  tout  le  corps,  chaleur  dé  la  peau  très -intense, 
langue  rouge  et  humide;  nul  douleur  à  la  goi'ge,  nul 
symptôme  gastrique  ;  pouls  plein  et  régulier-  Le 
dixième  jour ,  desquamation  apparente  au  cou  ^  aux 
mains  et  aux  pieds.  '  >.;»/, i.<       1 

•'  yo.  Ge  n'est  point  sans  fondement  qu^  Stoîl  a  re- 
gardé la  scarlatine  comme  n'étant  point  erïcoi^e  assez 
connue  fnoridurn  sat  cognita J ,  à  cause  des' difTé renées 
qu'elle  a  offertes  ien  divers  temps  et  en  divers  lieux. 
Mais  l'obscurité  Alont  elle  est  resté  eiivcloppée  ne 
tient-elle  pas  aufesi ,  en  grande  partie,  à  Va  manière 
de  considérer  l'objet  dans  toute  son  étendue  à-la-fois  , 
et  de  ne  point  envisager  séparément  les  divers  points 
de  vue  qu'il  présente?  Eri^ examinant  d'abord  la  scar- 
latine dans  sa  simplicité  ,  on  remarque  qu'elle  est ,  en 
général,  accompagnée  d'un  état  d'irritalion  plus  ou 
moins  intense  de  l'arrière-bouche  et  des  amygdales  , 
surtout  dans  l'enfance  et  la  j^uberté,  et  peut-être  que 
cette  lésion  simultanée  tient  a  une  sympathie  entre  le 
derme  et  la  membrane  muqueuse  de  l'arrière-bouche. 
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L'a<je ,  la  constitution,  le  caractère  particulier  de  1  epi- 
de'niie ,  peuvent  faire  plus  ou  moins  dominer  cette 
irritation  des  membranes  muqueuses  ,  rendre  l'érup- 
tion scarlatine  i>(3nérale  et  très  -  intense  ,  très-légère, 
partielle  ou  même  nulle ,  et ,  dans  ce  dernier  cas , 
tantôt  avec  desquamation  de  la  peau ,  tantôt  sans  cette 
desquamation.  Les  amygdales  peuvent  être  aussi  plus 
oamoins  enflammées;  elles  peuvent  devenir  même  le 
siège  d'un  phlegmon  ,  qui  finit  par  suppurer ,  et  pré- 
sente plusieurs  variétés  quant  au  volume ,  à  la  diffi- 
culté de  respirer  et  à  l'issue  de  la  matière  purulente. 
Cette  milîadie  peut  devenir  plus  grave,  soit  en  con- 
ibn4i\nt  sa  ma  relie  avec  celle  des  pétécbies  ou  d'une 
éruption  m.iliaire ,  soit  en  se  compliquant  avec  la  fièvre 
gastrique  ou  adynamique.  Il  paraît  même  que  ce  qu'on 
a_ désigné  sous  les  noms  à' angine  maligne  _,  d'angine 
gangreneuse,  d'ulcères gafii^reneujc  des  amygdales, 
n'ofïVe  autre  chose  que  des  complications  de  la  scarla- 
tine, soit  avec  vuie  fièvre  adynamique,  soit  avec  une 
fièvre  ataxique.  Ne  sait-on  point  en  effet  que ,  dans  ces 
dernières  fièvres ,  les  parties  exposées  à  une  irritation 
particulière  ont  beaucoup  de  tendance  à  tomber  en 
gangrène,  et  qu'on  voit  souvent  de  semblables  escarres, 
soit  dans  les  plaies  des  vésicatoires ,  soit  sur  la  peau  qui 
recouvre  le  sacruni  ?  Ne  pourrait-on  pas  dire  de  même 
que,  la  scarlatine  portant  presque  toujours  un  prin- 
cipe d'irritation  vers  les  amygdales ,  l'influence  fu- 
neste de  ces  fièvres  doit  se  déterminer  sur  ces  parties  , 
et  qu'ainsi  l'angine  gangreneuse  n'est  que  le  résultat  de 
leur  réunion  avec  la  scarlatine  ? 
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§  II.  Description  générale  de  la  Scarlatine. 

71.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles,  La 
scarlatine  ,  de  même  que  les  deux  plilegmasies  cuta- 
nées précédentes  ,  est ,  pour  ainsi  dire ,  une  maladie 
propre  à  Fenfance  et  à  l'adolescence,  ou  du  moins  elle 
attaque  très-rarement  les  adultes.  Elle  n'est  particu- 
lière à  aucune  saison  de  l'année  ,  puisqu'on  a  observe 
des  épidémies  de  cette  éruption  en  été ,  en  hiver ,  vers 
Féquinoxe  du  printemps  ou  en  automne.  Il  paraît  ce- 
pendant que  la  scarlatine  désignée  sous  le  nom  de 
maligne  ou  de  maux  de  gorge  gangreneux ,  a  régné 
surtout  durant  cette  dernière  saison  ou  immédiatement 
après,  et  que  ces  épidémies  ont  été  précédées  d'une 
constitution  chaude  et  humide  de  l'atmosphère.  La 
situation  de  certains  lieux  dans  des  vallons  et  au  mi- 
lieu des  bois ,  les  eaux  basses  des  rivières  qui  reçoivent 
beaucoup  d'immondices ,  et ,  en  général ,  tout  ce  qui 
gène  la  libre  circulation  de  l'air,  peuvent  concourir 
aussi  à  la  produire. 

72.  La  scarlatine  est  quelquefois  sporadique,  et  alors 
elle  est  dans  son  état  de  simplicité  ;  mais  le  plus  sou- 
vent elle  est  épidémique.  Les  analogies  frappantes 
qu'on  remarque  entre  elle  ,  la  variole  et  la  rougeole , 
que  tous  les  auteurs  regardent  comme  contagieuses, 
n'indiquent-elles  pas  qu'elle  se  propage  aussi  par  la 
voie  de  la  contagion  ,  quelques  doutes  qu'on  ait  d'ail- 
leurs pu  répandre  sur  ce  point ,  et  quoique ,  dans  cer- 
taines circonstances,  elle  ait  paru  avoir  une  autre  ori- 
gine (i)  ?  La  scarlatine  n'attaque  le  plus  souvent  qu'une 

(i)  Je  puis  citer  un  exemple  frappant  de  la  manière  dont  se 
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seule  fois  dans  la  vie  ;  elle  est  précédée  d'un  malaise 
général ,  de  lassitude ,  de  frisson ,  et  le  plus  ordinai- 
rement d'un  sentiment  incommode  dans  la  gorge  avec 
gène  de  la  déglutition. 

75.  Sjmptômes.  L'éruption  de  la  scarlatine  a  lieu 
le  troisième  ou  même  le  deuxième  jour  à  dater  de 
l'époque  de  l'invasion.  Elle  consiste  dans  de  petites 
taches  de  forme  irrégulière ,  de  couleur  rouge  écarlate, 
qui  s'étendent  successivement ,  sont  d'abord  dissémi- 
nées ,  puis  se  rapprochent  les  unes  des  autres ,  et  oc- 
casionnent du  prurit.  Elles  paraissent  d'abord  à  la 
face ,  puis  au  cou ,  au  thorax ,  aux  bras ,  à  l'abdomen 

transmet  souvent  celle  maladie.  Un  jeune  homme  de  quinze 
ans  attaqué  d'une  scarlatine  des  plus  violentes  avec  complication 
d'une  fièvre  gastrique,  et  dont  je  dirigeais  le  traitement ,  la 
communiqua  aux  deux  personnes  de  service  qui  lui  donnaient 
des  soins  ;  et  l'une  même  eut  un  abcès  à  l'amygdale  gauche  5  la 
mère  du  jeune  homme  eut  une  simple  éruption  scarlatine  sur 
la  poitrine,  avec  une  très-légère  affection  delà  gorge.  Son 
instituteur  eut  en  même  temps  un  mouvement  fébrile  qui  dura 
deux  jours ,  avec  une  de'glulition  difficile,  mais  sans  éruption  de 
scarlatine.  Deux  des  parensdujeune  malade  qui  passèrent  chacun 
une  nuit  auprès  de  lui,  furent  attaqués  de  la  scarlatine  d'une 
manière  différente,  l'un  avec  abcès  de  l'amygdale  droite.  Un 
événement  bien  plus  funeste  caractérisa  celle  contagion  :  c'est 
que  son  frère,  qui  était  venu  lui  rendre  visite  ,  et  qui  peu  après 
s'en  revint  chez  lui ,  après  avoir  fait  un  voyage  de  quatre  lieues , 
fut  frappé  d'une  scarlatine  des  plus  vives  avec  complication  d'une 
fièvre  alaxique ,  et  mourut  le  quatrième  jour  de  la  maladie. 
Après  la  convalescence  du  jeune  malade  primitivement  affecté, 
deux  autres  jeunes-gens  dans  1  âge  de  la  puberté ,  et  qui  habi- 
taient la  même  maison ,  furent  successivement  attaqués  d'une 
fièvre  scarlatine  dont  la  marche  fut  très-simple  ,  très-régulière 
et  sans  aucune  sorte  de  danger. 
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et  aux  membres  inférieurs  ;  elles  donnent  ainsi  à  toute 
la  j)eau  ujie  teinte  analogue  à  celle  qui  aurait  lieu  si  on 
l'enduisait  de  suc  de  framboise  ou  de  lie  de  vin  ;  les 
pieds  et  les  mains  sont  tuméfies,  roides  et  douloureux. 
L'état  fébrile  diminue  quelquefois  lors  de  l'éruption  j 
le  plus  souvent  il  se  continue  ainsi  que  les  autres  pbé- 
nomènes  précurseurs.  La  couleur  devient  de  plus  en 
plus  intense  du  troisième  au  cinquième  jour  ;  il  en  est 
de  même  du  gonflement  des  extrémités.  Mais  vers  le 
sixième  jour  ,  les  taches  commencent  à  pâlir  dans 
Tordre  de  leur  éruption  ;  c'est  aussi  alors  que  les  phé- 
nomènes généraux  diminuent  et  disparaissent  entière- 
ment. La  desquamation  commence  à  avoir  lieu  vers  le 
septième  jour  ;  elle  est  accompagnée  de  prurit ,  quel- 
quefois furfuracée ,  et  souvent  lamelleuse ,  surtout  aux 
pieds  et  aux  mains  ;  elle  se  renouvelle  plusieurs  fois. 
C'est  alors  qu'il  survient  une  sueur  abondante  ,  une 
diarrhée ,  et  que  l'urine  se  trouble  et  dépose  un  sédi- 
ment plus  ou  moins  abondant.  La  délitescence  et  la 
mélas^/dse  entravent  quelquefois  la  marche  de  cette 
maladie. 

74*  L«^  scarlatine  est  le  plus  souvent  accompagnée 
de  l'inflammation  des  membranes  muqueuses  les  plus 
extérieures ,  et  notamment  de  celles  de  la  bouche  et  de 
la  gorge.  Cette  inflammation  muqueuse  est  caractérisée 
par  une  rougeur  analogue  à  celle  de  la  peau ,  par  une 
chaleur  brûlante  et  une  douleur  obtuse  avec  tuméfac- 
tion; elle  est  quelquefois  accompagnée  d'aphthes  ;  elle 
peut  cesser  avant  l'éruption,  ou  se  prolonger  au-delà 
de  l'époque  à  laquelle  la  desquamation  a  lieu  ;  elle  se 
termine  par  résolution  ;  néanmoins  elle  passe  quelque- 
fois à  l'état  de  gangrène  et  d'ulcération,  surtout  dans 
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le  cas  de  complication  avec  la  lièvre  adynamique.  Je 
puis  eu  citer  un  exemple  :  un  jeune  homme  âgé  de 
vingt-quatre  ans,  doué  d'un  tempérament  sanguin,  se 
livre  à  un  exercice  violent  par  un  temps  pluvieux. 
Vers  le  soir,  frissons  qui  durent  une  partie  de  la  nuit  ; 
et  dès  le  lendemain,  accablement ,  inappétence,  lassi- 
tude générale,  douleur  de  tête,  soif,   somnolence. 
Vers  le  soir,  frissons  nouveaux  suivis  d'une  chaleur 
brûlante.   Ti'oisîènie  jour ,  aux  symptômes  précédens 
augmentés  d'intensité  ,  se  joint  une  douleur  de  gorge 
qui  s'accroît  par  degrés  ;  toux,  difficulté  de  respirer  , 
soif  ardente ,  pouls  fréquent ,  chaleur  ardente  à  l'in- 
térieur. Quatrième  jour ,  exacerbaiion  violente  pen- 
dant la  nuit  ;  vers  le  matin  du  jour  suivant,  sueur  lé- 
gère ;  et  sur  les  bras  et  le  tronc  ,   efflorescence  d'une 
couleur   rouge.    Cinquième  jour,    continuation  du 
délire  de  la  nuit  précédente  ;  mais  vers  le  matin ,  pro- 
stration ,  face  inanimée ,  les  lèvres  et  la  langue  recou- 
vertes d'une  croûte  fuïïgineuse  ,  déglutition  difficile  ^ 
constipation  opiniâtre  depuis  le  premier  jour  de  l'in- 
vasion ,  efflorescence  rouge  sur  les  cuisses  sans  intu- 
mescence; pouls  petit,  fréquent,  avec  des  intermit- 
tences (^prescription  :  vésicàtoires  aux  jambes  ,  décoc- 
tion de  quinquina  et  de  tamarin  ,    potion  cordiale). 
Sixième  jour  ,   peu  de  changeiiient,   éruption  aug- 
mentée et  s'étendant   sur  les   jambes   (  décoction  de 
quinquina   camphrée,    potion  cordiale   de    même  \ 
Septième  jour ,  cessation  du  délire,  face  plus  animée, 
croûtes  fuligineuses  de  la  langue  et  des  lèvres  humides^ 
cxpuition  abondante  d'une  matière  muqueuse  épaissie, 
déglutition  moins  pénible,  moins  de  soif,  respiration 
plus  aisée ,  urines  sédimenteuses  ^  sueur  légère,  poul^ 
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développé  ;  la  nuit ,  quelques  heures  de  sommeil 
(même  prescriptioJi J.  Huitième  jour ,  déglutition 
facile ,  nulle  douleur  de  gorge ,  moiteur  de  la  peau 
avec  odeur  subacide ,  desquamation  de  l'épiderme  aux 
bras,  délayans  en  boisson;  potion  laxative  le  lende- 
main ,  c'est-à-dire  le  neuvième  jour  ,  avec  tous  les 
sienes  de  convalescence. 

y  5.  Accidens.  On  a  cité  divers  accidens  survenus  à 
la  suite  de  la  scarlatine ,  comme  la  phthisie  ,  l'amau- 
rose  ,  divers  dépôts  dans  les  glandes  et  les  poumons , 
quelquefois  une  éruption  de  vésicules  très  ^  larges , 
aplaties ,  avec  une  démangeaison  très-vive.  Mais  l'ana- 
sarque  est  une  des  suites  de  la  scarlatine  qu'on  a  le 
plus  observées  en  difFérens  temps  et  en  divers  lieux. 
C'est  lorsque  l'éruption  et  la  desquamation  sont  ter- 
minées que  cet  accident  survient ,  vers  le  quatorzième 
ou  quinzième  jour  de  la  maladie  ,  ou  plus  tard.  Les 
sienes  précurseurs  sont  la  tristesse  ,  la  langueur , 
l'abattement ,  la  perte  de  l'appétit  et  du  sommeil  ;  le 
poids  est  fréquent  et  concentré  ,  l'urine  rare ,  épaisse 
et  sédimenteuse  ;  la  face  et  les  jiiaupières  se  tuméfient  ; 
l'œdème  gagne  les  membres  abdominaux ,  et  l'iiydro- 
pisie  est  générale.  Plenciz  (  Tract,  de  S  cariât,  1762) 
a  remarqué  qu'elle  est  plus  fréquente  et  plus  intense 
parmi  les  enfans  que  parmi  les  adultes ,  pendant  l'hiver 
que  pendant  l'été  y  surtout  par  l'impression  d'un  air 
froid  ;  et  cette  dernière  opinion  ,  appuyée  d'un  grand 
nombre  d'observations ,  a  été  développée  par  le  doc- 
teur Vieusseus  (^Journ.  de  Méd. ,  septembre  1802  ou 
vend,  an  10).  L'anasarque  est-elle  formée  par  la  sup- 
pression de  la  transpiration  ou  de  l'urine  produite  par 
^  froid?  est-elle  le  produit  de  crises  imparfaites?  On 
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SL  beaucoup  varié  sur  ]a  nature  de  la  cause  excitante  ; 
mais  on  a  été  en  général  d'accord  sur  la  gravité  de  cette 
afFection  à  la  suite  de  la  scarlatine  ,  sur  l'époque  la  plus 
ordinaire  de  cet  accident ,  ainsi  que  sur  les  moyens 
qu'on  doit  lui  opposer  lorsqu'elle  se  déclare  ou  lors- 
qu'elle a  fait  déjà  des  progrès.  Entrer  ici  dans  des  dé- 
tails relatifs  à  ces  moyens  préservatifs  ou  curatifs  ^ 
serait  superflu.  Ces  considérations  appartiennent  à 
l'article  suivant. 

§  III.  Traitement  de  la  Scarlatine. 

"76.  Le  traitement  de  la  scarlatine  a  la  plus  grande 
analogie  avec  celui  de  la  rougeole  :  c'est  uniquement 
d'après  les  variétés  individuelles  et  les  complications 
qu'on  doit  diriger  les  moyens  curatifs.  En  effet ,  cette 
affection ,  lorsqu'elle  est  simple  ,  parcourt  spontané- 
ment ses  périodes  ,  de  manière  à  parvenir  à  une  ter- 
minaison heureuse.  Le  médecin  doit  alors  se  borner  à 
éloigner  ce  qui  pourrait  entraver  la  marche  naturelle 
de  cette  affection  ,  et  les  boissons  acidulées  sont  sou- 
vent les  seuls  moyens  qu'il  convienne  d'employer.  S'il 
y  a  complication  avec  une  fièvre  inflammatoire ,  l'em- 
ploi de  la  saignée  est  quelquefois  indiqué  ;  mais  elle 
doit  être  subordonnée  à  l'âge  et  au  tempérament ,  car 
on  a  des  observations  de  scarlatines  que  l'abus  des  sai- 
gnées a  répercutées ,  en  occasionnant  tous  les  accidens 
de  la  métastase.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  celte  éruption 
accompagnée  d'une  inflammation  considérable  à  la 
gorge  :  c'est  alors  que  des  sangsues  appliquées  au  cou , 
des  cataplasmes,  des  gargarismes  adoucissans  ,  sont 
surtout  convenables.  On  doit  chercher  à  provoquer 
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le    vomissement    toutes    les    fois    que     la    scarlatine 
coexiste  avec    un  embarras  gastrique.    Mais   les  vo- 
missemens  sont    quelquefois  sympathiques  ,   et  dans 
ce  cas  les  vomitifs  ne  pourraient  être  que  nuisibles. 
C'est  dans  les  complications  de  la  scarlatine  avec  les 
fièvres  adynamique  et  ataxique  qu'on  observe  si  sou- 
vent l'ulcération  des  amygdales  et  la  gangrène  à  la 
gorge  :  on  doit  alors  employer  le  traitement  général  des 
fièvres  concomitantes  et  les  moyens  locaux  appropriés 
à  l'état  de  la  gorge  ;  l'excitation  de  celle-ci  à  l'aide  de 
vapeurs  aromatiques,  ou  par  le  moyen  de  gargarismes 
composés  avec  la  décoction  de  quinquina  ,  le  camphre, 
le  muriate  d'ammoniaque  ,  les  acides  ,  etc.  ,  et  la  ru- 
béfaction des  parties  latérales  du  cou  ont  souvent  été 
suivies  de  succès.  On  doit  bien  éviter  d'enlever  les  es- 
carres gangreneuses  :  ce  serait  le  moyen  d'agrandir  les 
ulcères  ,    d'occasionner  une  hémonhagie  ,    et    d'ag- 
graver tous  les  svmplômes.  C'est  surtout  dans  les  com- 
plications adynamique  et  ataxique  que  la  scarlatine  a 
une  tendance  extrême  à  la  délitescence  et  à  la  mêla- 
stase.  Pour  prévenir  ces  accidens  ,  il  faut  alors  avoir 
l'attention  d'entretenir  un  état  de  rubéfaction   ou  de 
suppuration  sur  la  peau  ,  et  de  provoquer  une  excita- 
tion générale   à    l'aide  du   quinquina  ,  du  vin  gêné-  | 
reux  y  etc.   11  ne   faudrait  pas  abandonner  le  malade 
à  lui-même  dès  que  la  rougeur  de  la  peau  ,  l'afTection  | 
de  la  gorge  et  l'état  fébrile   ont  cessé  ;  mais  on  doit 
encore  chercher  à  prévenir  l'anasarque.  On  conseille , 
dans  cette  vue,  d'empêcher  le  convalescent  de  s'exposer 
à  l'air  extérieur  pendant  trois  semaines.  Des  frictions 
pratiquées  sur  tout  le  corps  avec  des  flanelles  impré-* 
gnées  de  vapeurs  aromatiques  ,  des  bains  légèrement 
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excltans ,  et  des  purgalions  plusieurs  fois  répétées 
vers  la  fin  de  la  maladie  ,  sont  aussi  très-convenables. 
Lorsque  l'anasarque  s'est  déjà  déclarée  ,  on  doit  re- 
courir à  des  boissons  chaudes  afin  de  provoquer  la 
sueur  ou  la  sécrétion  de  l'urine.  Les  amers  et  le  quin- 
quina sont  aussi  souvent  nécessaires.  D'ailleurs,  on  doit 
combattre  l'anasarque  qui  succède  à  la  scarlatine  par 
tous  les  moyens  iïidiqués  pour  le  traitement  des  hy- 
dropisies  en  général. 

y^.  L'éruption  scarlatine  est  jointe^  en  général,  avec 
une  affection  inflammatoire .  plus  ou  moins  marquée 
des  tonsilles  ;  cette  dernière  affection  peut-être  très-in- 
tense/,.'où.  plutôt  devenir  dominante,  surtout  dans 
certaines  épidémies  ,  et  c'est  ce  qui  a  donné  lieu  à  la 
dénomination  de  scarlatine  angineuse  ,  telle  que  celle 
qui  a  été  décrite  par  un  ancien  élève  de  l'Ecole  de  Méde- 
cine de  Paris  ,  qui  en  a  fait  la  matière  d'un  acte  pu- 
blic en  1802  ,  et  qu'on  trouve  par  conséquent  dans 
la  collection  des  thèses  de  cette  Ecole  (  Dissertation  sur 
la  Fièyré  scarlatine  an^ineuse  qui  a  régné  épidémi-' 
quemçnt  à  Langrès  j  dans  le  courant  de  180 1  ;  par 
M.  G.  Pistollet  ).  L'auteur  donne  d'abord  des  détails 
très-précis  sur  la  topographie  de  Langres  ,  et  rapporte 
ensuite  douze  exemples  particuliers  de  cette  éruption 
scarlatine  angineuse  ,  qui  méritent  d'être  consultés  par 
l'exactitude  de  leur  description ,  et  les  moyens  de  trai- 
tement sagement  adaptés  au  caractère  de  la  maladie» 


II. 
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ÉRTSIPÈLE    (ï). 

§  P"".    Considérations  générales  et  histoires 
particuLères , 

78.  Il  est  assez  difficile,  dans  beaucoup  de  cas  ,  de 
tracer  la  ligne  de  démarcation  qui  sépare  la  médecine 
interne  et  la  médecine  externe.  Mais,  dussé-je  donner 
lieu  à  des  réclamations  ,  rien  ne  peut  empêcher  que  je 
considère  ici  l'érysipèle  sous  un  point  de  vue  purement 
médical ,  et  en  faisant  abstraction  des  topiques  sans 
nombre,  tout  au  moins  très-souvent  superflus,  que 
Ton  a  tour-à-tour  vantés,  en  consultant  moins  l'obser- 
vation et  l'expérience  que  la  théorie.  D'un  autre  côté, 
l'érysipèle  en  général ,  considéré  sous  le  rapport  de  la 
médecine  interne ,  a-t-il  des  affinités  avec  la  fièvre  pes- 
tilentielle ,  comme  Hoffmann  le  fait  entendre  (^de  Fe^ 
bre  erjsipelacea  ) ,  et  comme  semblent  l'indiquer  quel- 
ques observations  particulières  qu'il  rapporte  .^  Je  pense 
que,  pour  faire  envisager  cette  phlegmasie  cutanée  sou^ 
son  véritable  point  de  vue  ,  il  faut  aj^prendre  à  con- 
naître sa  marche  lorsqu'elle  n'est  compliquée  avec  au- 
cune fièvre  primitive ,  et  faire  remarquer  ensuite  le» 
anomalies  dont  elle  peut  être  susceptible  par  ses  di- 
verses complications.  11  est  facile  de  voir  que,  sous 
le  nom  (ïérysipèle ,  je  ne  comprends  que  cette  phleg- 
masie delà  peau  qui  est  légère,  superficielle  ,  non  cir— 

(i)  Synonymie.  Ignà  sacer  y  Celse^  Erysipelas ,  Sau- 
vages ,  LiNN^.«s  ,  Sagar  j  Cullen  ;  Fcbris  crysiptlatosa , 
Sydenham  ,  Macbride  5  Febris  erysiptlacea  ,  Hoffmann  ^ 
VocEi. ,  elc* 
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consente  ,  étendue  en  largeur  ,  d'une  couleur  rouge 
foncée ,  qui  disparaît  par  la  pression  ,  et  qui  ensuite  se 
renouvelle.  Je  ne  considère  pas  d'ailleurs  l'érysipèle 
comme  uneafFection  purement  locale,  mais  comme  une 
phlegmasie  qui  est  liée  avec  une  disposition  interne  et 
des  symplômes  généraux  qui  affectent  plus  ou  moins 
l'économie  animale* 

simple  et  fixe. 

vesiculeux,  pustnleiix  ou  zona.  (  penodique. 
*  L  ei  latique* 

ÉRYSIPÈLE^  r  gasuiq...  bilieux. 

!de  fièvre  pritni*  )    inHarnm.  phiegraorieux:. 
live.  I    aiîyaam  .  gangreneux. 

l  ataxique.  malia. 
avecconstitation  f  œdémateux  des  nouveaa- 
depraTtie,  l.       nos. 

7g.  L'érysipèle  est ,  en  général ,  une  maladie  si  con- 
nue et  si  distincte  des  autres,  on  en  trouve  tant  d'exemples 
dans  des  ouvrages  de  médecine  et  de  chirurgie  ,  que  je 
me  suis  borné  à  un  très-petit  nombre  de  cas  dans  ma 
Médecine  clmique  ,  et  que  je  crois  superflu  d'en  ajou- 
ter ici  de  nouveaux  sur  cette  maladie  dans  son  état  de 
simplicité.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  son  état  de  com- 
plication. L'ouvrage  que  je  viens  de  citer  contient  deux 
exemples  d'érysipèle  avec  fièvre  bilieuse  ;  je  vais  en 
tracer  ici  quelques-uns  où  se  remarque  la  coexistence 
de  l'érysipèle  avec  une  fièvre  adynajuique  et  alaxique^ 
Un  homme  est  atteint  (  Lamotte,  Chirur^.  obs.  CIX  ), 
à  la  partie  interne  et  moyenne  de  la  cuisse  gauche  , 
d'un  érysipèle  qui  avait  un  demi-pied  de  circonierence. 
Quelques  jours  après ,  la  rougeur ,  de  vermeille  qu'elle 
était  ,  passe  au  noir  ,  et  la  douleur  devient  si  forte  que 
le  malade ,  quoique  naturellement  paisible  y  ne  peut  la 
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supporter  sans  pousser  des  cris  perçans.  Cependant  on 
n'aperçoit  aucun  changement  dans  la  couleur  de  la  peau 
qui  environne  l'ërysipèle ,  nul  gonflement  à  la  partie 
affectée  ;  mais  le  malade  se  sent  très-faible  ,  le  pouls 
est  petit  y  les  lèvres  ,  la  langue  et  les  dents  sont  ïuVi- 
gmeuses  (vin  d'Espagne  y  ihériaque,  etc.).  L'état 
advnamique  augmente  et  la  mort  survient  au  bout  de 
trois  jours.  Le  même  auteur  donne  l'observation  sui- 
vante de  la  même  complication.  Une  garde  de  femmes 
en  couclies'est  atteinte  subitement  d'un  grand  frisson  , 
suivi  ci'uiiè  fièvre  intciise  ;  ensuite  assoupissement ,  ron- 
flenié'nt ,  ioùgeur  êrjsipêlateuse  à  la  partie  supérieure 
du  front.:  bouche  béante,  langue  et  lèvres  sèches  et 
noires  ;  rêverie  et  loquacité  continuelles,  débilité.  Cet 
érysipèle  est ,  au  bout  de  quelques  jours  ,  suivi  d'un 
phlegmon' qui  occuppe  tout  le  cuir  chevelu.  Ce  phleg- 
mon passe  à  l'état  de  suppuration  :  on  ouvre  l'abcès , 
et  dix  à  douze  jours  après  la  femme  est  guérie. 

So.  Hoffmann  nous  a  transmis  un  exemple  de  la 
complication  de  l'érysipèîe  avec  la  fièvre  a taxique,  dans 
l'observation  que  je  vais  rapporter.  Un  hbmme  âgé  de 
soixante-huit  ans,  grand  mangeur,  ayant  beaucoup 
d'embonpoint  ,  et  sujet  à  un  flux  hémorrhoïdal  qui 
s'était .  arrêté  deJ3uis  deux  ans  ,  avait  voyagé  par  un 
temps  humide  et  chaud,  et,  dans  un  moment  de  colère, 
avait  pris  de  l'eau-de-vie.  Le  soir  ,  de  retour  dans  sa 
tnaison  ,  les  symptômes  suivans  se  déclarent  :  horripi- 
lation  avec  vomissement  ;  chaleur  très-intense  ,  occu- 
pant la  tête  et  troublant  le  sommeil ,  au  point  d'amener 
le  délire.  Le  lendemain ,  tumeur  remarquable  à  Faîne 
avec  chaleur.  Le  troisième  jour,  rougeur  et  chaleur  af- 
fectant toute  la  cuisse  et  la  jambe.  Rémission  des  sym- 


F,  R  Y  s  I  P  È  L  E.  85 

ptomes;  néanmoins  le  pouls  est  iros-ficquenl  et  le 
malade  tombe  dans  un  assoupissement  qu'on  ne  peut 
dissiper,  et  qui  augmente  à  un  tel  point  ,  que  les 
excitans  sont  absolument  sans  action.  Le  sixième  jour 
la  couleur  du  pied  change  ;  elle  passe  du  brun  au  noir  ; 
la  face  se  tuméfie  et  se  colore  en  rouge.  La  constipa- 
tion est  remplacée  par  des  déjections  involontaires  ;  les 
lavemens  sont  rejetés  aussitôt  après  avoir  été  injectés. 
Le  huitième  jour ,  difficulté  de  respirer  et  la  mort. 

§  IL  Description  générale  de  VEiysipèle. 

8i.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles,  L'é- 
rysipèle  attaque  plus  souvent  les  femmes  que  les 
hommes  ;  le  tempérament  bilieux  en  est  aussi  plus 
souvent  affecté.  Cette  inflammation  survient  fréquem- 
ment durant  la  menstruation  ,  la  gestation  ,  à  Fépoque 
de  la  cessation  des  menstrues^  au  printemps  et  en 
automne.  Les  causes  occasionnelles  sont  l'exposition 
prolongée  aux  rayons  solaires  ,  le  refroidissement  su- 
bit, Féquitation  en  sens  contraire  au  vent;  l'usage  de 
certains  alimens  ,  l'abus  des  alcooliques  ;  la  suppres- 
sion de  la  transpiration  ,  d'une  saignée  habituelle  ,  des 
menstrues ,  du  flux  hémorrhoidal ,  etc.  On  a  vu  l'éry- 
sipèle  survenir  à  la  suite  due  chagrins  vioîens  ,  etc. 

82.  Sjnnptômes.  J-tes  signes  précurseurs  de  l'éry- 
sipèle  sont  des  lassitudes  spontanées  ,  des  frissons  pas- 
sagers, des  nausées,  la  dureté  et  la  fréquence  du  pouls. 
C'est  vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  ce  mou- 
vement général  excité  dans  l'économie  animale ,  que 
l'éruption  érysipélateuse  a  lieu ,  soit  au  visage  ,  soit 
aux  membres.  La  tension ,  la  rougeur ,  la  douleur,  la 
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chaleur ,  ainsi  que  le  gonflement  de  la  peail ,  vont  en 
augmentant  jusqu'au  troisième  ou  quatrième  jour , 
quelquefois  même  en  s'ëtendant  d'une  partie  dans 
une  autre.  Ces  affections  ,  ainsi  que  le  mouvement 
fébrile ,  restent  comme  stationnaires  jusqu^au  sixième 
ou  septième  jour ,  en  donnant  lieu  à  des  vésicules  sé- 
reuses plus  ou  moins  nombreuses  ou  rapprochées.  La 
rougeur  et  la  tension  commencent  alors  à  décliner 
ainsi  que  la  douleur  ;  il  se  forme  des  croûtes  légères 
qui  finissent  par  se  détacher  ;  ou  bien  il  survient  une 
sorte  de  desquamation  de  l'épiderme  du  neuvième 
au  dixième  jour  ,  et  la  maladie  est  alors  terminée  , 
pourvu  qu'on  s'abstienne  de  toute  lotion  de  la  partie 
afïectée ,  et  de  tout  topique  avec  des  substances  humi- 
des ou  onctueuses.  Il  passe  aussi  quelquefois  à  l'état 
de  gangrène  ,  d'ulcération  .  etc. 

85.  L'érysipèle  peut  revenir  à  des  époques  plus  ou 
moins  rapprochées  ou  éloignées.  En  devenant  ainsi 
périodique ,  comme  les  auteurs  en  ont  donné  tant 
d'exemples ,  il  se  renouvelle  assez  fréquemment ,  sur- 
tout dans  les  hospices  de  femmes ,  tels  que  celui  de  la 
Salpétrière ,  soit  à  l'époque  de  la  cessation  des  mens- 
trues, soit  lors  de  leur  suppression.  Cette  éruption  cu- 
tanée repaïaît  aussi  quelquefois  par  accès  tous  les  ans 
ou  après  un  certain  nombre  de  mois ,  mais  constam- 
ment vers  la  même  époque.  Lorry  (de  Morb,  enta- 
nsis)  a  connu  un  homme  sain  d'ailleurs  ,  qui  ,  deux 
fois  dans  l'année ,  était  atteint  d'érysipèle  vers  l'époque 
de  l'un  et  l'autre  équinoxe.  La  première  et  la  seconde 
attaque  furent  précédées  d'une  fièvre  violente  ;  la  peau 
se  leva ,  et  sa  couleur  parut  un  peu  livide  ;  l'érysipèle 
Ûura  jusqu'au  quatorzième  jour  _,  avec  des  accidens 
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graves  ;  mais  les  années  suivantes,  le  mal  parut  adouci: 
il  ne  s'étendait  guère  au-delà  du  septième  jour  ;  il  n'é- 
tait [)lus  précédé  par  un  mouvement  fébrile  marqué  , 
mais  seulement  par  un  fiissonnement  avec  des  anxiétés  ; 
et  il  ne  paraissait  qu'une  rougeur  légère ,  tantôt  sur 
une  partie ,  tantôt  sur  une  autre.  Le  même  ajiteur 
rapporte  aussi  avoir  vu  un  érysipèle  périodique  qui 
ne  paraissait  qu'une  fois  l'année ,  au  printemps ,  mais 
qui  était  plus  grave  et  d'une  plus  longue  durée  que 
le  premier  ,  après  ses  deux  premières  attaques.  Dans 
l'un  et  dans  l'autre ,  une  sueur  légère  sur  la  fin  de 
l'accès  et  le  rétablissement  de  la  liberté  des  évacua- 
tions annonçaient  la  fin  de  l'attaque.  Il  est  digne  de 
remarque  que  ces  deux  hommes  ,  d'un  âge  avancé  , 
qui ,  avant  d'être  sujets  à  cet  érysipèle  périodique  , 
étaient  susceptibles  de  toute  sorte  de  maux  pour  le* 
causes  les  plus  légères  ,  ont  joui  depuis  cette  époque 
de  tous  les  attributs  d'une  vieillesse  saine  ,  et  d'une 
grande  énergie  au  moral  comme  au  physique. 

84.  Parmi  les  traits  caractéristiques  de  l'érysipèle 
considéré  en  général ,  on  doit  remarquer  une  sorte 
de  facilité  de  changer  de  place  et  de  se  transporter 
d'un  lieu  dans  un  autre  avec  une  rapidité  singulière. 
Quelquefois  il  abandonne  le  visage  pour  aller  occuper 
le  cou  ou  la  poitrine  ;  il  quitte  l'un  des  bras  (  Re- 
nauldin  ,  Dissert,  sur  VEiysipèle)  pour  s'emparer  de 
l'autre  ;  il  passe  de  l'une  à  l'autre  cuisse  ,  de  l'une  à 
l'autre  jambe  ;  il  remonte  parfois  des  membres  abdo- 
minaux au  tronc  ou  à  la  tête ,  se  reporte  même  sur 
les  parties  qu'il  a  affectées  ;  il  est ,  en  un  mot,  suscep- 
tibie  d'une  locomobilité  très-variée ,  sans  qu'il  laisse 
d'autre  trace ,  dans  la  partie  primitivement  affectée  ^ 
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qu'une  sorte  de  desquamation  de  la  peau.  Lamotte 
(  Observ.  chlrurg.  )  rapporte  qu'un  enfant  de  neuf 
à  dix  ans  fut  atteint  d'un  érjsipèle  qui  attaqua 
d'abord  la  partie  chevelue  de  la  tête ,  le  front  et  les 
oreilles  ,  qui  s'étendit  ensuite  jusqu'au  cou  ,  et  de  là 
aux  épaules ,  tandis  que  son  siège  primitif  avait  été 
abandonné.  Il  en  fut  de  même  dans  les  parties  infé- 
rieures, à  mesure  qu'il  abandonnait  le  tronc  et  la 
tête  y  en  sorte  qu'il  n'y  eut  presque  pas  une  partie 
du  tissu  de  la  peau  qui  n'en  fût  attaquée  ,  jusqu'aux 
doigts  des  mains  et  des  pieds.  C'est  ce  caractère  de 
mobilité  de  certains  érysipèles  qui  leur  a  fait  donner 
le  nom  d'ambulanSy  et  qui  se  manifeste  même  plus  ou 
moins  dans  les  cas  les  plus  ordinaires  ,  où  on  les 
voit  s'étendre  successivement  et  gagner  les  parties 
voisines. 

85.   L'érysipèle  peut  se  manifester  quelquefois  avec 
tous  les  caractères  d'une  complication    d'une  fièvre 
inflammatoire ,  marquée  par  un  pouls  fréquent ,  dur 
et  élevé ,  une  soif  vive ,  une  chaleur  ardente  ,   etc. 
il  peut  aussi  se  compliquer  avec  une  fièvre  bilieuse  ^ 
indiquée  par  une  fréquence  du  pouls ,  des  nausées  , 
un  goût  d'amertume  ,  un  enduit  jaunâtre  de  la  lan- 
gue ,  des  paroxysmes  réguliers  et  violens  ,  etc.   En- 
fin ,  la   fièvre   adynamique   peut  communiquer  son 
caractère  à  l'éruption   érysipélateuse.    Cette  compli- 
cation  se  fait  reconnaître  par  tous  les  signes  d'une 
débilité  générale  ,  comme  la  décomposition  des  traits 
de  la  face ,  l'état  fuligineux  de  la  langue  et  des  dents  , 
une  haleine  fétide  ,  la  faiblesse  du  pouls  ,   et  tous  les 
autres  symptômes  d'une  prostration  des  forces  plus 
ou  moins  prononcée.  On  en  peut  dire  de  même  de 
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la  jfièvre  ataxique.  (  flofFmann ,  de  Fehre  erysip,  ) 
On  imagine  facilement  combien  ces  différentes  com- 
plications influent  sur  le  jugement  qu'on  doit  por- 
ter sur  l'érysipèle ,  et  donnent  lieu  à  des  modifica- 
tions particulières  du  traitement  médical ,  d'après  les 
principes  exposés  dans  le  premier  volume  de  cet 
ouvrage. 

§  III.    Traitement  de  VErjsipèle. 

86.  L'érysipèle  simple  est ,  en  général ,  une  mala- 
die telle ,  que  si  on  ne  commet  point  quelque  impru- 
dence ,  les  attentions  du  régime  suffisent  pour  le 
conduire  jusqu'à  sa  terminaison  ,  en  passant  par  ses 
trois  phases  ou  périodes  ,  qui  se  succèdent  avec  rapi- 
dité ,  puisque  son  cours  ordinaire  est  de  huit  à  dix 
jours.  C'est  dans  ces  vues  qu'il  suffit  de  donner  à 
l'intérieur  quelques  délayans  ,  comme  l'eau  d'orge 
édulcorée  avec  le  miel  ou  acidulée  avec  le  sirop  de 
vinaigre,  del'oxycrat,  de  l'eau  rougie  avec  le  vin,  etc.; 
l'usage  des  fruits  doux  ou  acidulés ,  etc.,  comme  des 
pommes ,  des  poires ,  des  oranges  ,  etc.  ,  peut  être 
permis.  On  a  recours  à  une  boisson  émétisée  s'il 
survient  quelques  symptômes  d'embarras  gastrique. 
Quant  aux  topiques  ,  il  est  prudent  de  ne  permettre 
l'application  ni  des  corps  gras  ni  des  substances  hu- 
mides (i)  ;  et  on  peut  tout  au  plus  permettre  d'é- 
tendre  sur  la  partie  enflammée  une   légère    couche 


(i)  Fabrice  d'AquapendenlG;  Hoffmann^  Hagendorf^  etc.  , 
rapportent  des  événemens  malheureux  produits  par  des  topiques 
froids  employés  à  titre  de  répercussifs  dans  les  cas  d'érysipèle 
de  la  face. 
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de  farine  d'avoine  ou  de  froment.  Je  ne  parle  point 
des  complications  de  re'rysipèJe  avec  quelques-unes 
des  fièvres  primitives  ,  et  je  renvoie  ,  pour  les  me'- 
dicamens  internes,  aux  principes  déjà  expose's  du 
traitement  de  ces  fièvres. 

ZONA    (l). 

§  I".  Considérations  générales  et  histoires 
■particulières. 

S^j,  Le  zona  a  des  symptômes  et  une  marche  qui 
paraissent  le  rapprocher  également  de  Térvsipèle  et  de 
la  dartre  :  de  là  aussi  le  nom  de  herpès  qui  lui  avait 
déjà  été  donné  par  Scribonius-Largus.  Quelques 
observations  particulières  feront  mieux  connaître  la 
double  affinité  de  cette  affection.  Un  journalier  ,  âgé 
de  cinquante  ans  (^Journal  de  Desaxilt ,  tom.  III) 
et  d'un  tempérament  bilieux ,  éprouve  des  nausées  , 
un  malaise  général ,  une  chaleur  ardente  ,  une  grande 
céphalalgie  ,  avec  difficulté  de  respirer.  A  ce  sym- 
ptôme succède  de  la  rougeur  accompagnée  d'une  dé- 
mangeaison violente  à  la  région  hypogastrique  ,  et 
bientôt  cette  partie  est  couverte  de  petites  pustules 
très-rapprochées  ,  qui  s'étendent ,  en  forme  de  cein- 
ture ,  depuis  la  ligne  blanche  jusqu'aux  apophyses 
trans verses  des  vertèbres  du  dos ,  dans  une  largeur 
d'un  travers  de  doigt.   Un   chirurgien    appelé  alors 

(i)  Synonymie.  Zosler  y  Phnej  'Herpès  ,  ScnîsoNius- 
L\T\Gus  5  Zona  ignea ,  Hoffmann  y  Herpès  Zoster  et  Erysipelao 
Zostcr  y  Sauvages;  Ery  si  pelas  phlyctœnodes  ^  Cullen;  Erysi* 
pèle  pustuleux  de  beaucoup  dWîJTEuns, 
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couvre  la  partie  malade  avec  un  linimetit  composé 
de  blanc  d'œuf  et  de  lait.  La  démangeaison  augmente 
aussitôt  après  l'application  de  ce  topique  ,  et  })ientôt 
il  se  forme  plusieurs  phlyctènes.  A  celte  é[)oque  , 
le  pouls  devient  dur  ,  la  bouche  amère ,  la  langue  se 
recouvre  d'une  couche  épaisse  (^infusion  de  fleurs 
de  sureau  en  boisson  et  en  fomentation  ;  le  lende-^ 
mainj  vomissement  provoqué  avec  trois  grains  (i5 
centigrammes)  de  tartrate  de  potasse  anti moitié  dans 
un  demi -litre  d'eau  partagé  en  plusieurs  prises). 
La  rougeur  et  la  démangeaison  diminuèrent  sensible- 
ment aussitôt  après  l'effet  de  ces  moyens.  Il  se  forma , 
à  la  suite  des  phlyctènes ,  deux  petites  escarres  qu'on 
recouvrit  d'onguent  de  styrax ,  et  qui  se  détachèrent 
le  quatrième  jour.  La  guérison  fut  complète  le  trente- 
unième  jour  de  la  maladie. 

S^.  Hoffmann  trace  aussi  une  observation  de  cette 
maladie  qui  estdigne  de  remarque  :  je  vais  la  rapporter. 
Un  professeur  célèbre,  âgé  de  cinquante  ans,  fré- 
quemment affecté  de  taches  scorbutiques,  fut  pris  tout- 
à-coup  ,  après  un  grand  refroidissement,  de  faiblesse  , 
d'inquiétude,  d'insomnie,  d'anorexie ,  d'horripilations 
et  de  chaleur  ,  accompagnées  d'un  certain  trouble 
dans  les  fonctions  mentales.  Ces  symptômes  duraient 
depuis  près  de  sept  jours  ;  dans  la  nuit  il  sentit  ,  à  la 
région  précordiale,  une  ardeur  absolument  intolérable 
qui  se  propageait  jusqu'aux  dents.  Le  matin,  l'inspec- 
tion de  l'endroit  douloureux  fit  apercevoir  un  exan-^ 
thème  extraordinaire,  c'est-à-dire  un  cercle  rôugeâtre 
qui  s'étendait  en  manière  de  ceinture ,  depuis  la  région 
précordiale  jusqu'à  la  dorsale  ,  et  qui  était  recouvert 
tie!  pustules  rapprocliées  ^  les  unes  entièrement  blan-^ 
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ches,  les  autres  d'un  rouge  tirant  sur  le  noir.  Les  sym- 
ptômes diminuèrent  alors  ,  à  l'exception  de  la  chaleur 
ardente  ,  dont  la  violence  était  telle  que  le  malade 
ne  pouvait  prendre  de  sommeil  ni  toucher  le  lieu 
affecté.  On  provoqua  une  sueur  légère,  et  on  ap- 
pliqua de  l'huile  d'œuf  vers  la  fin.  La  douleur  s'apaisa 
dans  l'espace  de  quinze  jours  ;  les  |)ustules  se  des- 
séchèrent ,  et  l'épiderme  séparé  tomba  en  desqua- 
mation. ^ 

Deux  autres  observations  sur  cette  affection  se  trou- 
vent consignées  dans  ma  Médecine  clinique  :  elles  suf- 
fisent sans  doute  ,  jointes  à  celles  que  je  viens  d'expo- 
ser ,  pour  donner  une  idée  claire  du  zona  ,  et  pour 
faire  connaître  le  point  de  ressemblance  qu'il  a  avec 
l'érysipèle. 

§  IL  Description  générale  dit  Zona. 

.89.  Les  prédispositions  et  causes  occasionnelles , 
en  général ,  sont  peu  connues  ;  elles  paraissent  être  en 
grande  partie  les  mêmes  que  celles  de  l'érysipèle  et  de  la 
dartre.  Wichmann  admet  un  miasme  spécifique;  mais 
rien  de  constaté  ne  vient  à  l'appui  de  son  assertion. 

90.  Symptômes.  Les  signes  précurseurs  sont  cer- 
tains symptômes  fébriles,  des  anxiétés,  l'insomnie,  le  dé- 
goût, etc.  Le  malade  éprouve  une  chaleur  acre  et  brû- 
lante avec  un  sentiment  de  prurit  dans  la  partie  où  doit 
se  former  l'éruption.  C'est  ordinairement  sur  un  des 
côtés  de  la  poitrine  ou  de  l'abdomen  qu'il  se  manifeste 
des  vésicules  blanches ,  séreuses ,  de  la  grosseur  de 
grains  de  millet,  qui  se  réunissent  par  plaques  en  forme 
de  demi-ceinture  de  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt. 
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Un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense  a  lieu 
pendant  que  l'éruption  des  pustules  olFre  une  sorte  de 
succession  ;  quelques-unes  d'entre  elles  se  sèchent  et 
disparaissent ,  tandis  qu'il  en  renaît  d'autres.  Un  sen- 
timent d'ardeur  et une  démangeaison  se  font  sentir^  en 
général ,  durant  tout  le  cours  de  la  maladie ,  surtout  la 
nuit,  et  augmentent  sensiblement  par  l'application  des 
topiques  gras  et  humides.  L'état  aigu  de  cette  maladie 
est  d'environ  vingt-cinq  ou  trente  jours  ;  et  lors  même 
que  son  traitement  est  dirigé  avec  le  plus  de  prudence, 
son  cours  entier  est  d'environ  un  mois  et  demi  ou  deux 
mois.  Quelquefois  il  subsiste  pendant  assez  long- 
temps des  douleurs  vives  dans  le  tissu  cutané  ;  et  dans 
quelques  cas  ,  elles  ne  cessent  entièrement  que  par 
l'application  d'un  vésicatoire. 

§  III.  Traitement  du  Zona* 

91.  Le  zona  demande,  dans  son  traitement,  des 
considérations  analogues  à  celles  que  j'ai  exposées  pour 
l'érysipèle  :  s'il  est  simple ,  on  se  borne  aux  moyens 
généraux  prescrits  pour  la  maladie  précédente,  en 
ayant  recours  à  quelque  boisson  émélisée  s'il  se  mani- 
feste des  signes  d'un  embarras  gastrique.  Comme  sa 
durée  peut  être  de  vingt-cinq  ou  trente  jours,  et  que 
le  mouvement  fébrile,  surtout  après  les  premiers  jours, 
est  à  peine  sensible  ,  il  faut  permettre  l'usage  d'une 
nourriture  légère  ,  surtout  prise  du  règne  végétal , 
comme  riz,  vermicelle  ,  plantes  ou  racines  potagères, 
fruits  cuits  ou  crus.  On  peut  s'abstenir  de  toute  appli- 
cation topique ,  ou  se  permettre  seulement  de  le  sau- 
poudrer de  farine  ,  et  prévenir  un  frottement  doulou- 
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reux  delà  chemise  et  des  habits,  au  moyen  d'une  cein- 
ture de  linge  fin  et  doux. 

Q2.  Le  zona  peut  se  compUquer  ,  comme  l'érysi- 
pèle  ,  avec  les  fièvres  primitives.  Dans  un  cas  de  cette 
sorte,  et  dont  le  caractère  avait  éié  méconnu  par  d'au- 
tres médecins ,  Hoffmann  dit  avoir  employé  intérieure- 
ment et  extérieurement  l'huile  d'œuf ,  et  c'est  à  ce 
moyen  qu'il  attribue  la  guérison.  Mais  n'a-t-on  point 
souvent  vu,  dans  les  infirmeries  delà  Salpêtrière  ,  de 
semblables  affections  très-intenses  guéiies  sans  aucune 
espèce  de  topiques,  en  prescrivant  seulement  des  bois- 
sons délayantes  et  acidulées  ,  par  intervalles  une  eau 
simplement  émétisée ,  et  vers  la  fin  un  ou  plusieurs 
purgatifs  ?  Combien  de  fois  on  a  attribué  une  effica- 
cité imaginaire  à  certains  remèdes  ,  tandis  que  des  his- 
toires exactes  de  la  même  maladie  prouvent  qu'elle  peut 
être  guérie  d'une  manière  plus  simple ,  et  seulement 
en  secondant  légèrement  les  efforts  de  la  nature  ! 

É  MU  P  T  Z  O  N    MI  Ll  AT  RE    (l). 

§  P"".  Considérations  générales. 

95 .  Doit-on ,  en  général ,  admettre  l'existence  de  l'é- 
ruption miliaire  comme  maladie  primitive  et  idiopa- 
thique  ,  qui  a  son  origine  particulière  et  des  sym- 
ptômes caractéristiques  ?  Sans  se  jeter  ici  dans  les  dé- 

(i)  Synontmie.  Febris  esserosd  ^  Zacutus  Lusitanus; 
Miliaris  y  Satjvages,  Saga?.  5  Miliariay  Linn^eus,  Cullen  ; 
Febris  miliaris ,  Vogel;  Febris  purpurata  ^  ritbra  et  alba 
Miliarisj  Hoffmann^  Millet^  Millot^  Fièvre  miliaire,  Maladie 
miliaire,  etc. 
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bals  et  les  eontrariélés  d'opinions  qui  se  sont  élevés 
entre  les  médecins  sur  cet  objet ,  on  ne  peut  s'empê- 
cher de  regarder  comme  symptomatique   l'éruption 
miliaire  qui  ,  dans  certaines  épidémies  ,  a  accompagné 
tantôt  une  fièvre  inflammatoire  ,  tantôt  une  fièvre  ca- 
tarrhale  et  putride  ,  quelquefois  des  phlegmasies  di- 
verses y  soit  séparées  ,  soit  combinées  ,  souvent  aussi  ce 
qu'on  apeUe  lai  Jîèi'jT.  puerpérale.  Withe  (i)  ,  après 
avoir  mis  en  opposition  tout  ce  que  les  anciens  et  les 
modernes   ont  écrit  sur  l'éruption  miliaire  ^  et  après 
avoir  fait  part  du  résultat  de  ses  propres  observations , 
finit  par  conclure  que  l'éruption  miliaire  est  si  souvent 
symptomatique  ,   que  l'on  a   le  droit  de  soupçonner 
qu'elle  n'est  jamais  maladie  principale  idiopatliique  , 
qu'elle  accompagne  souvent  les  fièvres  de  prison  et  les 
autres  fièvres  nerveuses  ou  putrides  ;  que ,  dans  la  plu- 
part de  celles  qui  produisent  des  pétéchies  ,  l'éruption, 
est  encore  souvent  de  l'espèce  miliaire  ;  qu'on  la  re- 
marque souvent  dans  les  maux  de  gorge  gangreneux  , 
ainsi  que  dans  les  lièvres  catarrhales  épidémiques  ,  les 
fièvres  inflammatoires  et  plusieurs  fièvres  intermitten- 
tes; qu'elle  se  manifeste  le  plus  souvent  avec  des  sueur* 
copieuses  dont  elle   est  accompagnée   ou  précédée  ; 
qu'elle  survient  surtout  fréquemment  dans  les  fièvres 
des  femmes  en  couches  ,  mais  toujours  alors  comme 
sporadique,  et  sans  la  moindre  apparence  de  contagion 
ou  d'épidémie.  Le  même  auteur  ajoute  que^  lors  même 


(i)  Avis  aux  femmes  enceintes  et  en  couches  y  ou  Traita 
des  moyens  de  prévenir  et  de  guérir  les  maladies  qui  les 
affligent  dans  ces  deux  états.  Traduit  de  l'anglais  de  Charles 
While,etc.  Paris j  l'jji* 
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qu'elle  accompagne  certaines  épidémies  ,  on  remarque 
qu'elle  n'est  pas  constante ,  et  qu'elle  est  loin  d'attaquer 
toutes  les  personnes  qui  éprouvent  la  fièvre  épidémique. 
94.  Deliaën  (Rat,  Med.  pars  y)  communique  ses 
observations  particulières  sur  des  fièvres  accompagnées 
d'une  éruption  pétéchiale  ou  miliaire  ,  et  il  rapporte 
plusieurs  exemples  de  ces  fièvres  ,  qui  semblent  indi- 
quer que  ces  exanthèmes  sont  purement  symptoma- 
tiques  ;   il  en  conclut  qu'on  les  observe   rarement  si 
le  traitement  de  ces  fièvres  est  dirigé  avec  méthode  ; 
et  il  prétend  que  si  on  les  voit  survenir  ,  on  doit  at- 
tribuer plutôt  leur  origine  à  un  traitement  mal  diri- 
gé qu'à  l'influence  de  l'air  ou  du  climat  :  si  l'on  ex- 
cepte ,  ajoute-t-il ,  quelques  cas  où  ils  naissent  d'eux- 
mêmes  ou  par  contagion.  On  voit  que ,  dans  cette  cir- 
constance ,    ce  médecin  célèbre  est  tombé^dans  un 
écueil  qui  n'est  que  trop  ordinaire  en  médecine  :  c'est 
de  tirer  des  conclusions  trop  générales  de  quelques 
faits  particuliers.  Lepecq-de-la-Cloture  a  évité  cet  in- 
convénient  en  multipliant  plus  que  Dehaën  les  faits 
observé  s  ,  et  en  tirant  ses  conclusions  avec  une  grande 
réserve  ,  dans  l'histoire  qu'il  a  donnée  de  l'épidémie 
de  Louviers  en  1770  (t).  Il  reconnaît  avec  ingénuité, 
en  faisant  des  remarques  sur  les  histoires  parliculières 
qu'il  a  rapportées  dans  la  description  de  cette  épidé- 
mie ,  qu'une  éruption  de  pétéchies  ,  qui  n'était  nulle- 
ment critique  ni  même  d'aucune  utilité  ,  précédait  d'a- 
bord ;  que  ces  pétéchies  étaient  infailliblement  suivies 
de  l'éruption  miliaire  ,  et  qu'alors  on  ne  voyait  plus  de 
trace  de  la  première.  Le  même  auteur  ajoute ,  qu'en 

(i)  Obsen^ations  sur  les  Maladies  épidémiques , 
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Comparant  simplement  ses  observations  ,  on  reconnaît 
que  réruption  miliairè  a  élé  critique  dans  cinq  cas  par- 
ticuliers ;  qu'elle  a  élé  ,  sinon  critique ,  du  moins  très- 
utile  et  tressa vantageuse  dans  quatre  autres  exemples  ; 
qu'enfin  elle  a  été  douteuse  poiir  deux  malades  ,  peu 
ou  nullement  avantageuse  pour  trois  autres,  dangereuse 
et  funeste  pour  un  seul.  Il  a  remarqué  aussi  que,  lors- 
4jue  cette  éruption  n'avait  pas  lieu  ,  ou  qu'elle  sortait 
et  disparaissait  à  l'instant ,  la  maladie  était  suivie  d'un 
grand  danger ,  qu'elle  devenait  funeste  ^  ou  au  moins 
très-difficile  h.  guériri 

q5.  Mi  Gaslelier  a  surtout  su  établir  une  distinction 
entre  l'éruption  miliairè  idiopathique  et  celle  qui  est 
purement  symptomatique  (Essai  sur  lafièvre  miliairè)  « 
M.  Barailon  a  recueilli  beaucoup  de  faits  sur  ce  qu'il 
appelle  la  miliairè  déguisée.  Je  vais  en  rapporter  un 
exemple  où  elle  était  déguisée  sous  unepéripneumonie. 
Plusieurs  personnes  furent  attaquées  de  l'éruption  mi- 
liairè dans  la  même  maison;  deux  frères  eurent tou^ 
les  symptômes  d'une  péripneumohie*  L'aîné  se  plaignait 
d'une  douleur  au  côté  droit ,  l'autre  rapportait  la  sienne 
sous  le  sternum  ;  tous  deux  toussaient ,  crachaient  du 
sang  et  respiraient  difficilement.  Le  pouls  ne  répondait 
point  à  la  violence  des  douleurs  ;  les  sueurs  étaient  peu 
considérables;  les  malades  se  plaignaient  de  quelques 
picotemens  dans  la  peau.  L'éruption  miliairè  se  niani-^ 
festa  chez  l'un  le  quatrième  jour,  et  chez  l'autre  le 
sixième.  Les  douleurs  de  côté  et  tous  les  autres  sym- 
ptômes de  l'inflammation  s'évanouirent  après  l'applica- 
tion des  vésicatoires,  et  la  maladie  parcourut  ses  pé- 
riodes à  l'ordinaire* 


n. 
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§  II.   Description  générale  de  V Eruption  miliaire* 

96.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Les 
femmes  sont  plus  particulièrement  affectëes  de  cette 
maladie  que  les  bommes.  Il  en  est  de  même  des  per- 
sonnes d'une  constitution  faible  et  délicate ,  des  hypo- 
chondriaques ,  des  hystériques ,  des  nouvelles  accou- 
chées, etc.  Cette  maladie  règne  surtout  dans  les  lieux 
bas  et  humides ,  durant  les  constitutions  humides  et 
froides  ;  elle  survient  facilement  chez  les  individus  qui 
se  nourrissent  mal  et  chez  les  femmes  affectées  de  leu- 
corrhée. Une  vie  sédentaire  et  des  affections  morales 
tristes  en  sont  aussi  des  causes  fréquentes  ;  mais  une  des 
circonstances  qui  l'occasionnent  le  plus  communément, 
c'est  l'abus  des  sudorifiques  dans  le  cours  des  maladies 
aiguës.  Elle  n'est  pas  contagieuse. 

gy.  Symptômes.  L'éruption  miliaire  se  déclare  d'a- 
bord par  de  petits  boulons  rouges  ^  souvent  isolés ,  ou 
rassemblés  et  plus  ou  moins  nombreux.  Cette  érup- 
tion s'élève  d'abord  très-peu  au-dessus  du  niveau  de  la 
peau ,  et  se  distingue  mieux  au  tact  qu'à  la  vue.  Vers 
le  deuxième  jour ,  il  se  forme  une  petite  vésicule  au 
sommet  de  chaque  bouton,  vésicule  d'abord  d'une 
couleur  jaunâtre,  et  qui  devient  bientôt  blanche  et 
transparente ,  en  formant  un  petit  globule  sur  le  som- 
met du  bouton;  après  deux  ou  trois  jours,  ces  globules 
se  rompent  ou  s'enlèvent  par  le  frottement ,  et  ils  sont 
remplacés  par  de  petites  croûtes  qui  bientôt  après  tom- 
bent en  petites  écailles.  Pendant  que  cette  éruption  par-, 
court  ainsi  ses  périodes,  et  après  qu'elle  est  terminée  , 
il  se  manifeste  un  autre  ordre  de  petits  boutons  qui  sui- 
vent  la  même  marche  :  ce  qui  peut  ainsi  survenir  à 
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une  OU  à  plusieurs  reprises ,  et  après  des  intervalles 
plus  ou  moins  longs.  Certaines  personnes  ont  même 
une  telle  disposition  à  cette  maladie ,  comme  l'observe 
Cullen ,  qu'elles  en  sont  plusieurs  fois  affectées  dans  le 
cours  de  leur  vie. 

g8.  L'éruption  miliairepeut  être  simple,  ou  com- 
pliquée avec  quelque  autre  fièvre  primitive  ou  avec  une 
phlegmasie  :  de  là  vient  la  grande  variété  qu'on  trouve 
dans  les  symptômes  et  la  marche  qu'en  tracent  les  au- 
teurs ,  si  l'on  veut  comparer  entre  elles  les  histoires 
qu'on  en  rapporte.  Mais  tout  se  concilie  aisément  et 
devient  simple,  dans  ce  genre  de  phlegmasies  comme 
dans  les  autres,  si  on  procède  par  la  voie  de  l'analyse  : 
qu'on  se  forme  d'abord  une  idée  exacte  de  l'éruption 
miliaire  bénigne  et  indépendante  de  toute  complication^ 
et  qu'on  la  considère  ensuite  comme  modifiée  par  sa 
coexistence  avec  une  fièvre  essentielle  ou  une  phleg- 
miasie.  C'est  ce  qu'Allioni  paraît  avoir  présenté  dans  le 
traité  qu'il  donna  de  cette  fièvre  (Pebris  miliaris  et 
Morhus  millarium  ^  i  ^5S  ) ,  puisqu'il  la  décrit  comme 
simple  et  bénigne ,  puis  comme  maligne ,  et  ensuite 
comme  fièvre  avec  récidives. 

99.  Il  serait  inutile  de  retracer  ici  les  symptômes  des 
fièvres  primitives  ou  des  phlegmasies  qui  peuvent  com- 
pliquer l'éruption  mil iaire_,  et  produire  ce  qu'Allioni  a 
appelé  miliaire  maligne  y  miliaire  qui  se  renouvelle 
(miliaris  récidiva^.  Les  symptômes  généraux  qui  ap- 
partiennent à  ces  dernières  complications  peuvent  être 
rapportés,  en  général ,  à  ceux  des  fièvres  ataxiques  et  à 
toutes  les  variétés  dont  l'éruption  miliaire  est  suscep- 
tible pour  sa  forme  ^  sa  couleur,  son  étendue,  $d  déli- 
tescence. 
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100.  Etl  général,  les  signes  d'un  mauvais  augure 
dans  l'éruption  miliaire  sont  des  sueurs  abondantes  et 
prématurées^  le  pouls  étant  contracté  ,  une  urine 
aqueuse  et  limpide,  une  sorte  de  stupeur  atonique.  Le 
présage  est  sinistre  si  l'éruption  est  prompte;  par  exem- 
ple, si  elle  a  lieu  le  troisième  ou  quatrième  jour  :  c'est 
le  contraire  si  elle  a  lieu  le  sixième  jour  ou  même  plus 
tard.  En  général ,  sa  délitescence  subite  est  d'un  très- 
mauyais  augure ,  ainsi  que  les  mouvemens  convulsifs 
qui  surviennent  après  l'éruption.    > 

§  III.  Traitement  de  V Eruption  miliaire, 

I  o  I .  Un  des  principes  fondamentaux  du  traitement 
est  d'éviter  d'augmenter  la  chaleur  externe  du  corps. 
On  est  aujourd'hui  convaincu  que  la  pratique  ancien- 
nement adoptée  dans  le  cas  d'une  éruption  miliaire ,  de 
couvrir  parfaitement  le  corps ,  et  d'exciter ,  par  des 
moyens  externes  et  par  des  remèdes  internes ,  les  sueurs 
qui  accompagnent  cette  éruption ,  est  défectueuse;  on 
a  appris  même  que  les  difïérentes  éruptions  miliaires 
non-seulement  permettent,  mais  même  exigent  l'im- 
pression d'un  air  frais.  Il  est  facile  de  juger  que,  alors 
même  que  l'éruption  miliaire  a  paru ,  on  doit  employer 
tous  les  moyens  indiqués  en  général  pour  modérer  la 
sueur  à  moins  que,  d'après  la  marche  de  la  maladie  , 
on  ne  juge  que  l'éruption  miliaire  et  les  sueurs  sont 
critiques;  les  boissons  d'ailleurs  qu'on  doit  donner  à 
l'intérieur  doivent  être  délayantes  et  légèrement  aci- 
dulées. Si  enfin  l'éruption  miliaire  est  compliquée 
d'une  fièvre  primitive  ou  d'une  phlegmasie  quelconque , 
on  pense  bien  que  le  traitement  doit  être  dirigé  d'après 
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le  caractère  particulier  de  cette  fièvre  et  de  celte  phleg- 
masie  :  aussi  trouve-t-on  de  grandes  différences  dans  les 
principes  de  traitement  adoptés  par  les  auteurs  dans  de 
pareilles  maladies  éruptives. 

U  RT  I  C  u4  I  R  E    (l)- 

I02.  Les  Nosologistes  comprennent  soûs  cette  dé- 
nomination différentes  éruptions  cutanées,  savoir  :  la 
porcelaine  (esserd)  et  la  fièvre  ortiée.  Leurs  phéno- 
mènes consistent  dans  des  tubercules  aplatis ,  durs  , 
d'une  couleur  pâle  et  de  différentes  formes.  Leur  érup- 
tion est  surtout  favorisée  par  la  chaleur  du  lit ,  et  dé- 
terminée tantôt  sur  un  point ,  tantôt  sur  un  autre  ;  ce 
qui  cause  une  démangeaison  plus  ou  moins  vive ,  sur- 
tout dans  les  climats  très-chauds.  Elle  dure  ordinaire- 
ment peu  d'heures ,  et  disparaît  soudainement  pour 
revenir  quelquefois  de  nouveau  d'une  manière  inatten- 
due; les  malades  éprouvent  surtout  plus  ou  moins 
d'anxiété  dans  la  région  de  l'estomac,  durant  leur  dis- 
parition. En  général,  la  porcelaine  peut  se  compliquer 
ou  non  avec  des  fièvres  primitives ,  et  mérite  peu  d'im- 
portance. On  n'a  pas  besoin  de  lui  opposer  de  moyens 
curalifs  particuliers. 

(i)  Synonymie.  Fehris  urticata  ,  Vogel^  Urticaria ^  Cvi.- 
LEN  3  Scarladna  urticata  ^  Sauvages  5  Uredo  ^  Linnjeus  3  Fièvre 
orliée,  elc. 
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S  T  D  RO  A     (0- 

io5.  Cette  éruption  est  placée  par  Hippocrate  par- 
mi les  maladies  d'été.  Elle  est  surtout  très-fréquente 
dans  les  pays  chauds ,  comme  l'observe  Cleghorn  dans 
ses  Observations  sur  les  Maladies  épidémiques  de 
Minorque ,  au  point  que  peu  de  personnes  en  sont 
exemptes  pendant  les  grandes  chaleurs  de  l'été  ,  sur- 
tout les  enfans.  Cette  éruption  consiste  dans  un  grand 
nombre  de  petits  boutons ,  ou  plutôt  de  petites  taches 
rondes ,  rouges ,  sensibles  au  toucher ,  ce  qui  rend  la 
peau  rude  dans  différentes  parties  du  corps  :  il  semble 
que  Fexercice  et  la  boisson  froide  contribuent  à  la 
produire.  Du  reste,  elle  n'exige  pas  de  traitement  par- 
ticulier. 

TEIGNE. 

§  I^^.  Considérations  générales^ 

1 04.  Quelle  obscurité  n  a  pas  été  répandue  sur  cette 
maladie ,  soit  par  la  variété  des  formes  qu'elle  prend  , 
soit  par  la  multiplicité  des  dénominations  qui  servent 
à  la  désigner ,  soit  enfin  par  une  distribution  arbitraire 
en  genres  et  en  espèces  !  Ouy  de  Cbauliac  ,  d'après 
les  Arabes  ,  en  a  distingué  cinq  espèces.  Sauvages  a 
porté  ce  nombre  à  neuf ,  et  il  les  a  comprises  sous  un 
seul  genre.  Vogel ,  au  contraire ,  en  admet  quatre 
genres  divers  :  achores  ^  crusta  lactea^javus  ^  tinea. 


(i)  Synonymie,  Sudamina  ,   PctpuJa  sudoris ,  etc.,  des 
Auteurs  latins. 
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.CulJen  ,  qui  a  mis  aulant  de  soin  à  diminuer  les  ma- 
ladies en  nosologie  que  d'autres  en  ont  pris  à  les  mul- 
tiplier, a  séparé  de  la  teigne  ce  qu'on  appelle  achoreSf 
ou  petits  ulcères  humides  qui  versent  une  humeur 
plus  ou  moins  fétide  ;  mais  il  ne  distingue  pas  la  tei- 
gne proprement  dite  dnjài^us.  Cette  vacillation  d'o- 
pinions ne  pouvait  être  fixée  que  par  un  observateur 
attentif,  et  exercé  non-seulement  à  reconnaître  les 
différentes  formes  de  la  teigne,  mais  encore  à  en  diriger 
le  traitement.  C'est  ce  qu'a  fait  Murray ,  professeur 
de  médecine  à  Gottingue  ,  et  l'un  des  plu«  célèbres 
disciples  de  Linné.  Il  a  reconnu  d'abord  que  ce  qu'on 
appelle  porrigo  ou  desquamation  furfuracée  de  la  peau, 
achores  ou  petits  ulcères  humides  et  qui  rendent  une 
matière  sanieuse ,  et  la  teigne  sèche  ou  des  ulcérations 
recouvertes  d'une  croûte  sèche  et  grisâtre ,  ne  sont  que 
la  même  maladie  dans  ses  trois  époques  différentes  , 
ou  plutôt  des  variétés  qu'on  remarque  quelquefois  dans 

différentes  parties  de  la  tête  du  même  individu 

Mais  le  même  auteur  fait  une  espèce  séparée  de  ce 
qu'on  appelle  tineajavosa  ,  qui  consiste  en  pustules 
d'abord  lenticulaires ,  qui  s'étendent  ensuite  en  pre- 
nant diverses  formes,  qui  versent  une  matière  jaunâtre 
comme  du  miel  grumelé  ou  de  la  bouillie ,  et  qui ,  par 
leur  chute  ,  laissent  des  creux  semblables  aux  cellules 

des  abeilles 

io5.  Murray  examine  d'abord  la  structure  de  la 
peau ,  qui  est  le  siège  de  la  maladie.  L'épiderme  est 
parsemé  d'une  infinité  de  pores  qui  laissent  transsuder 
la  sueur  et  une  onctuosité  grasse.  Dans  le  derme ,  outre 
les  vaisseaux  absorbans  et  la  graisse  qui  est  dans  son 
tissu  cellulaire  ^  on  remarque  des  follicules  membra* 
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lieux  sans  nombre  qui  contiennent  une  graisse  mollô^ 
avec  un  conduit  excréteur.  On  y  trouve  les  petits  bul-» 
bes  de  cheveux  qui  sont  enveloppés  comme  un  noyau 
dans  une  membrane  extensible ,  pourvue  de  ses  vais- 
seaux et  de  ses  nerfs  ,  et  contenant  dans  sa  cavité  une 
liqueur  ténue,  d'un  blanc  jaunâtre.  Chacune  de  ces 
petites  ampoules  membraneuses  pénètre  le  réseau  cor-!" 
vespondant  du  tissu  cellulaire  de  Malpighi ,  et,  elle  en 

est  comme  environnée Plusieurs  parties  des  légu^ 

mens  sont  sans  doute  affieotées  par  la  teigne  ;  et ,  à  cause 
de  leur  finesse  extrême ,  on  ne  peut  dire  avec  précision 
où  est  le  vrai  siège  de  la  maladie.  Duncan ,  médecin 
d'Edimbourg  ,  le  fait  résider  dans  les  petits  bulbes 
des  cheveux  ;  mais  Murray ,  en  les  ex£iminant  avec 
soin  à  la  loupe  ,  et  en  les  comparant  avec  ce  qu'ils 
sont  dans  l'état  de  santé ,  n'y  a  souvent  point  remar-r- 
qué  de  changemens  dans  la  figure  ni  dans  la  couleur, 
et  il  ne  pense  pas  que  Tévulsion  des  cheveux  soit  né-^ 
cessaire  pour  la  guérison  de  la  maladie Le  prin- 
cipal siège  du  mal  paraît  être,  d'après  lui,  dans  le 
lissu  réticulaire  de  Malpighi. 

io6.  M.  Frank  a  cru  devoir  isoler  le  porrigo  de  la 
teigne,  et  en  faire  un  genre  h  part.  11  réunit  sous  le 
nom  de  teigne  les  achores ,  le  favits ,  et  le  t  neafa-r 
GÎei ,  qu'il  ne  faut  j)as  confondre  avec  la  croûte  lai^ 
teuse.  Voici  la  description  générale  qu'il  en  donne* 
i<  Les  achores  et  le  favus  sont  ordinairement  précé- 
dés par  un  prurit,  de  l'ardeur  et  de  la  tension  dans  le 
derme  chevelu.  Les  glandes  lymphatiques  du  cou  et 
de  l'occiput  se  tuméfient  et  deviennent  douloureuses 
au  toucher  >  il  y  a  quelquefois  céphalalgie.  Le  prurit 
et  le  besoin  de  se  gratter  augmentent.  A  cette  époque 
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on  sent ,  entre  les  cheveux  et  sous  les  doigts  de  l'en- 
fant qui  se  gralle  ,  tahtol  une  tumeur  large  ,  chaude . 
et  tendue  ,  et  tantôt  un  bouton  ou  une  pustule  ;  la 
tumeur  est  à  peine  ulcérée  ;  mais  on  y  aperçoit  comme 
Fouverture  d'un  petit  canal  dilaté,  ou  celle  d'un  con-» 
duit  folliculeux  ,  d'où  s'écoide  une  humeur  visqueuse. 
La  pustule  se  compose  d'un  tubercule  élevé  au-dessus 
de  la  peau  ,  circonscrit,  Iblliculeux,  pisiforme  ou  co- 
nique ,  dur  à  la  base ,  mou  et  blai|chatre  au  sommet  : 
elle  contient  une  humeur  blanche-jaunâtre.  L'hu- 
meur fétide  suinte  lentement  par  une  ouverture  large 
ou  munie  de  petites  excroissances  obrondes  et  iné- 
gales ;  elle  s'écoule  entre  les  cheveux  ,  les  entoure  de 
toutes  parts  ,  et  ne  tarde  pas  à  se  coaguler,  en  les  ag- 
glutinant et  en  formant  des  croûtes  tuberculeuses  : 
celles-ci  sont  squameuses  et  sèches  au  dehors  ;  mais 
au-dedans  elles  sont  molles,  grenues  comme  de  la 
cire  ,  remplies  de  matière  putrescente ,  et  formant 
le  nid  le  plus  sûr  et  le  plus  fertile  pour  les  poiix. 
Lorsque  plusieurs  pustules  voisines  ou  confluentes 
déforment  le  derme  chevelu  ,  l'ichor  ,  coulant  alors 
d'une  source  plus  abondante ,  recouvre  de  croûtes 
les  parties  voisines ,  ou  bien  il  s'écoule  au  loin  comme 
de  la  poix  fondue  pour  occuper  le  voisinage  du  front. 
La  deuxième  ondée  d'ichor  chasse  et  fend  la  première, 
et  la  troisième  la  seconde  ;  les  fissures  sont  bientôt 
remplies  par  un  ichor  nouveau.  Il  se  forme  autant  de 
croûtes  dures  ,  squameuses  ,  épaisses ,  mêlées  de  che- 
veux et  d'un  aspect  dégoûtant.  L'ichor  accumulé  sous 
ces  croûtes  attaque  la  peau  ,  déracine  les  cheveux  , 
corrode  leurs  bulbes  et  le  tissu  cellulaire  voisin  ;  si  par 
Jiasard  il  y  a  complication  syphilitique ,  il  porte  même 
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atteinte  jusques  à  la  substance  osseuse  du  crâne  ,  en 
occasionnant  des  douleurs  atroces  nocturnes.  Cet  état 
s'accompagne  dune  inquiétude  considérable,  de  la 
lésion  de  la  nutrition ,  et  de  la  consomption.  Néan- 
moins cette  altération  générale  ne  se  remarque  pas 
toujours.  La  teigne  change  à  peine  de  place  dans  quel- 
ques cas  ,  mais  elle  est  opiniâtre  et  sèche  ou  humide  ; 
les  cheveux  tombent  alors,  et  ils  sont  remplacés  par 
une  sorte  de  laine.  » 

1 07 .  Lfa  teigne  de  la  face  occupe  plus  particuliè- 
rement les  joues  et  le  front;  elle  est  caractérisée  par 
la  chaleur ,  une  rougeur  brillante  et  un  prurit  ;  il 
s'élève  bientôt  des  pustules  ou  de  petites  vésicules , 
tantôt  larges  et  tantôt  aiguës  ,  remplies  d'une  liqueur 
transparente ,  blanche-jaunâtre  ;  elles  s'ouvrent  spon- 
tanément ,  ou  par  l'irritation  que  l'enfant  occasionne 
en  se  grattant  ;  elles  laissent  ensuite  écouler  une  li- 
queur ténue  ,  jaune ,  qui  se  dessèche  en  croûtes 
jaunes- rougeâtres  et  friables.  Succède  bientôt  un 
nouvel  ichor  qui  traverse  les  croûtes  encore  molles , 
se  porte  vers  les  parties  déclives  ,  les  recouvre  et 
forme  des  croûtes  denses ,  tantôt  jaunes  et  tantôt 
foncées ,  qui  recouvrent  bientôt  toute  la  face  à  l'ex- 
ception des  yeux ,  et  souvent  même  sans  en  excepter 
les  paupières.  Un  prurit  considérable  ,  de  l'inquié- 
tvtée  et  le  marasme  suivent  les  progrès  de  cette  aifec- 
tîon ,  qui  s'étend  même  quelquefois  aux  oreilles  ,  aux 
membres  et  au  tronc  ,  sans  néanmoins  laisser  de  cica- 
trices. L'enfant  est  ordinairement  gai  tant  que  dure 
cet  écoulement  ;  il  est  au  contraire  triste  dès  que  les 
pustules  se  dessèchent.  La  teigne  de  la  face ,  d'après 
M.  Frank,  attaque  ordinairem^it  les  enfans  depuis 
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rage  de  six  mois  jusqu'à  celui  d'un  an ,  quelquefois 
cependant  plus  tard.  C'est  durant  la  dentition  qu  elle 
exerce  ses  ravages  ;  on  l'aperçoit  chez  ceux  qui  ont  la 
peau  blanche ,  le  visage  rond  et  plein  ,  les  joues  très- 
rouges  ou  d'un  jaune  rougeâtre ,  et  qui  proviennent  de 
parens  scrophuleux. 

108.  Tel  était  l'état  de  nos  connaissances ,  lorsque 
M.  Alibert  a  fait  paraître  le  résultat  de  ses  observa- 
tions dans  la  dissertation  de  M.  Gallot  (i),  et  surtout 
dans  la  première  livraison  de  son  ouvrage  sur  les 
maladies  de  la  peau  ;  et  on  ne  peut  que  donner  des 
éloges  aux  soins  qu'il  a  pris  d'en  décrire  les  phéno- 
mènes distinctifs.  Les  figures  de  grandeur  naturelle 
dont  il  accompagne  ses  observations ,  ont  surtout  le 
grand  avantage  de  fixer  le  caractère  des  différentes 
formes  que  cette  maladie  peut  présenter.  Il  établit 
cinq  espèces  de  teigne  :  la  teigne  faveuse  {favus  )  , 
la  teigne  granulée  {teigne  rugueuse) ,  la  teigne  fur^ 
furacée  (  porrigo  )  ,  la  teigne  muqueuse  (teigne  de  la 
face)  ^  et  la  teigne  amiantacée.  Je  ne  saurais  mieux 
décrire  cette  maladie  ,  qvi'en  présentant  un  abrégé  des 
faits  contenus  dans  l'ouvrage  de  M.  Alibert. 

§  IL  Description  générale  de  la  Teigne. 

109.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  La 
teigne  affecte  ordinairement  les  enfans,  et  rarement 
les  adultes  ;  le  défaut  de  propreté ,  l'usage  excessif  des 
farineux ,  des  affections  morales  tristes ,  l'occasionnent 
assez  fréquemment  ;  elle  accompagne  quelquefois  les 

(i)  Dissertation  sur  la  Teigne  y  par  L.  S.  Gallot.  Paris  ^ 
1802. 
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scrophules  et  la  syphilis.  On  ne  saurait  la  contracter 
toujours ,  même  par  un  contact  immédiat ,  et  une  dis- 
position particulière  est  nécessaire  pour  qu'elle  puisse 
se  communiquer  par  contagion.  Quelques  observa- 
tions font  présumer  qu'elle  est  héréditaire. 

I  lo.  Sjmpf ornes.  Ceux  qui  précèdent  ordinaire- 
ment son  éruption  sont  un  prurit  plus  ou  moins  vio- 
lent ,  de  la  chaleur ,  de  la  rougeur ,  et  le  gonflement 
du  derme  chevelu;  les  glandes  lymphatiques  du  cou 
et  de  l'occiput  se  tuméfient  ;  le  malade  se  plaint  de 
céphalalgie,  etc.  Le  prurit  augmente  successivement  ; 
on  découvre  entre  les  cheveux  ,  ou  sous  le  doigt  de 
l'enfant  qui  se  gratte  ,  des  pustules  ou  des  vésicules 
entourées  d'une  aréole  rouge.  Quelquefois  on  n'aper- 
çoit aucune  trace  d'ulcération  ;  on  croit  voir  de  pe- 
tits canaux  dilatés ,  ou  les  conduits  de  plusieurs  fol- 
licules glanduleux ,  d'où  s'échappe  lentement  une 
humeur  visqueuse  et  rougeâtre  ;  d'autres  fois  il  se 
forme  des  tumeurs  circonscrites  ,  pisiformes  ou  co- 
niques ,  assez  dures  à  leur  base ,  ayant  leur  sommet 
dur  et  blanchâtre,  lequel  contient  une  humeur  flaves- 
cenie.  Cette  liqueur  se  répand  avec  fétidité,  soit  qu'on 
lui  donne  issue  ,  soit  que  ces  tumeurs  crèvent  spon- 
tanément :  aussitôt  les  cheveux  sont  inondés  de  cette 
matière  impure  ,  qui  les  agglutine  les  uns  aux  autres  , 
en  se  coagulant  par  l'action  de  l'air  et  de  la  chaleur. 
Les  flots  de  cette  humeur  visqueuse ,  qui  coule  d'une 
source  abondante  ,  et  qui  ressemble  à  de  la  résine 
fondue  ,  se  succèdent ,  se  chassent  pour  ainsi  dire 
réciproquement  :  de  là  provient  une  multitude  de 
couches  croùteuses  ou  squameuses  qui  forment ,  pap 
leur  réunion,  un  couvercle  d'un  aspect  hideux  sur  h 
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tête.  Maïs  sous  ce  couvercle  existe  une  sanle  putride 
qui  attaque  la  peau ,  qui  ronge  les  cheveux  jusque 
dans  leurs  bulbes,   qui  consume  le  tissu  voisin  ,  et 
menace  jusqu'à  la  substance  osseuse  du  crâne.  Quel- 
ques malades  sont  en  proie  à  des  douleurs  nocturnes 
atroces ,     quelques  autres  tombent  dans    une    mai- 
greur funeste  qui  arrête  les  progrès  de  leur  accroisse- 
ment. C'est  surtout  lorsque  la  teigne  s'est  manifestée 
dès  la  naissance  ,  ou  lorsqu'on  a  négligé  long-temps 
les  moyens  curatifs,  que    ces  ravages  sont  considé- 
rables. C'est  alors  qu'on  voit  des  abcès  se  former  dans 
le  derme  chevelu  ;  c'est  alors  qu'on  voit  survenir  des 
cngorgemens  glanduleux  à  l'occiput,   au  cou  ,    aux 
épaules,  sous  les  aisselles  ;  les  oreilles  parfois  s'enflent 
et  se  tuméfient  d'une  manière  monstrueuse  ;  les  pau- 
pières sont  rouges  et  larmoyantes  ;  une  odeur  repous- 
sante s'exhale  des  pustules  ,  qui,  insensiblement,  sont 
devenues  voisines  et  confluentes.   Les  anciens   che- 
veux tombent  déracinés  ;   ceux  qui  les   remplacent 
sont  blancs ,  mous ,  s'allongent  à  peine  ;  leurs  touffes, 
claires,  fines,  ressemblent  à  une  matière  lanugineuse. 
L'esprit  n'est  susceptible  d'aucun  effort  intellectuel  ; 
le  corps  n'est  propre  à  aucun  exercice  physique  ;  le 
développement  des  organes  de  la  puberté  est  quelque- 
fois retardé.  Cette  maladie  ,  dont  la  durée  est  indéter- 
minée ,  peut  se  présenter  sous  les  formes  suivantes. 

III.  La  t€f §7ie  Jai^euse  occu])e  non-seulement  le 
derme  chevelu ,  mais  aussi  quelquefois  les  tempes, 
le  front ,  les  épaules ,  la  partie  inférieure  de  l'omo- 
plate, le  coude,  l'avant-bras ,  les  lombes,  etc.;  son 
siège  est  assis  profondément  dans  la  peau.  Soq  déve- 
loppement se  fait  eoramunément  par  de  très-petites 
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pustules  prurigineuses  ,  dont  la  matière  purulente  se 
dessèche  et  forme  des  croûtes  jaunâtres ,  excavées  dans- 
le  milieu ,  et  dont  la  dimension  augmente  successi- 
vement en  conservant  toujours  la  forme  circulaire  qui 
leur  est  propre.  Cette  excavation  ressemble  aux  al- 
véoles d'une  ruche  à  miel  ou  aux  cupules  de  certains 
lichens.  Ces  tubercules  sont  profondément  enchâssés 
dans  la  peau;  celle-ci  se  gerce  quelquefois,  et  les 
crevasses  qui  en  résultent  laissent  suinter  une  matière 
tantôt  ichoreuse  et  tantôt  purulente,  qui  détruit  la 
peau ,  et  corrode  même  quelquefois  le  tissu  osseux. 
L'odeur  qui  se  dégage  de  cet  exanthème  se  rapproche 
de  celle  de  l'urine  de  chat.  Si  on  enlève  les  croûtes, 
on  aperçoit  que  l'épiderme  a  disparu  ;  le  tissu  réticu- 
laire  est  rouge  ,  des  ulcérations  laissent  suinter  çà  et  là 
un  liquide  jaunâtre,  visqueux  et  fétide;  on  aperçoit  çà 
et  là  de  petits  abcès  épars ,  non  proéminens ,  de  forme 
lenticulaire.  L'alopécie  est  une  suite  fréquente  de  la 
teigne  faveuse. 

112.  La  teigne  granulée  {teigne  rugueuse,  galons) 
occupe  ordinairement  la  partie  supérieure  et  posté- 
rieure de  la  tête.  Elle  se  compose  de  petites  croûtes 
brunes  ou  d'un  gris  obscur,  ressemblant  quelquefois  à 
des  fragmens  de  mortier  grossièrement  brisés  ,  ou  à 
du  plâtre  tombé  des  murs ,  et  sali  par  l'humidité  et 
la  poussière.  Ces  granulations  ne  sont  pas  creusées  en 
godet ^  mais  bosselées,  anguleuses  parleurs  bords, 
comme  les  semences  de  certaines  plantes  ;  en  un  mot , 
xl'une  irrégularité  extrême.  Souvent  elles  sont  très- 
dures,  et  ont  une  consistance  comme  pierreuse  que  les 
cataplasmes  ne  peuvent  amollir.  Elles  ne  sont  pas  pro- 
fondément enchâssées  dans  la  peau   ni  confluentes; 
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leur  odeur  se  rapproche  beavicoup  de  celle  du  beurre 
rance  ;  le  prurit  qu'elles  occasionnent  est  très-consi- 
dérable. Lorsqu'on  enlève  la  croûte,  on  voit  la  peau 
rouge  ,  lisse ,  polie ,  et  souvent  tuméfiée  ;  on  aperçoit 
de  petits  abcès  blanchâtres ,  non  proéminens,  qui 
fournissent  le  pus  d'où  proviennent  ces  croûtes. 

1 1 5.  La  teigne  jurfuracée  ( teigne  porrigineuse , 
porrigo)  n'attaque  pas  seulement  le  cuir  chevelu  ;  on 
l'observe  quelquefois  sur  le  front,  etc.  Elle  commence 
par  une  desquamation  légère  de  l'épiderme  de  la  tête, 
accompagnée  de  prurit.  11  suinte  en  même  temps  du 
tissu  réticulaire  enflammé  une  matière  ict^oreuse  qui 
«attache  aux  cheveux  et  se  dessèche  sous  la  forme  d'é- 
cailles ,  dont  les  couches  s'épaississent  par  superpo- 
sition ;  leur  couleur  est  blanche  ou  roussâtre  à  l'exté- 
rieur, et  leur  donne  quelque  analogie  avec  un  amas  de 
son  ou  de  farine  grossière;  elles  tombent  avec  la  plus 
grande  facilité  lorsqu'elles  sont  sèches  ;  la  peau  paraît 
dénuée  de  l'épiderme  ;  elle  est  lisse ,  luisante ,  polie , 
comme  vernissée  et  de  couleur  rosée. 

114.  La  teigne  amiantacée  occupe  la  partie  anté- 
rieure de  la  tête  ;  elle  ?st  caractérisée  par  de  petites 
ëcailles  très-fines  ,  d'une  ccaleur  argentine  et  nacrée , 
lesquelles,  entourant  les  cheveux  et  les  suivant,  res- 
semblent à  l'amiante.  La  peau  paraît  sillonnée  et  rouge; 
la  démangeaison  est  peu  considérable  ;  il  ne  s'en  dé- 
gage aucune  odeur. 

1 1 5.  La  teigne  muqueuse  se  manifeste  souvent  dans 
les  deux  premières  années  de  îa  naissance  et  chez  les 
scrophuleux  ;  elle  affecte  le  cuir  chevelu ,  le  front ,  les 
tempes,  les  oreilles,  et  quelquefois  le  tronc,  les  bras 
et  les  cuisses  ;  elle  est  caractérisée  par  des  ulcérations 
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superficielles ,  desquelles  s'écoule  une  humeur  tenace 
qui  ressemble  à  du  miel  corrompu.  Lorsque  celle 
humeur  s'épanche  par  le  coniacl  ou  par  l'influence  de 
la  chaleur,  elle  forme  des  croules  de  couleur  cendrée, 
jaune-pâle  et  souvent  verdâlre.  Ces  ulcérations  com- 
mencent d'une  manière  variée  :  ce  sont  tanlôt  des 
pustules  très-larges  ,  tanlôt  des  vésicules  aiguës ,  ren- 
fermant un  liquide  transparent,  lequel  est  coloré  d'un 
blanc  jaunâlre  ;  quelquefois  de  petits  abcès  qui  occa- 
sionnent la  fièvre ,  et  déterminent  une  distension  ex- 
trême dans  le  derme  chevelu.  Ces  pustules  ,  ainsi  que 
ces  vésicules,  s'ouvrent  spontanément  ou  par  l'irritation 
qu'occasionne  l'enfant  en  se  grattant;  on  aperçoit, 
dans  différens  endroits  de  la  tète,  des  inégalités  ou 
des  bosses  plus  ou  moins  considérables.  Le  tissu  cutané 
est  rouge  et  amaranthe ,  luisant  ;  son  inflammation  est 
moins  profonde  que  dans  les  cas  précédens.  Le  prurit 
est  extrême  ;  l'odeur  qui  se  dégage  a  quelque  analogie 
avec  celle  du  lait  qui  commence  à  s'aigrir  ou  à  se 
putréfier.  Cet  écoulement  modéré  paraît  quelqttefois 
nécessaire  pour  la  sanié  des  enfans  ;  car  on  les  voit 
tristes  et  languissans  dès  qu'il  tarit  ;  d'autres  fois ,  au 
contraire ,  par  son  abondance  et  par  l'intensité  de  ses 
symptômes  ,  il  occasionne  la  fièvre  lente  et  la  con- 
somption. La  maladie  peut  se  compliquer  d'aphlhe* 
et  d'ulcérations  plus  ou  moins  dangereuses. 

§  IIL   Traitement  de  la  Teigne* 

II 6.  On  a  vanté  beaucoup  de  médicamens  sans 
fondement,  tels  que  de  prétendus  mondifîcatifs  et 
incisiîs  qui  n'ont  qu'une  action  idéale.  Murray  s'est 
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proposé  pour  but  principal  de  faire  éviter,  dans  le 
traitement  de  la  teigne,  la  méthode  routinière  et 
cruelle  de  Tapplicalion  de  la  calotte. 

iiy.  La  teigne  porrigineuse  peut  être  guérie  avec 
de  simples  onctions  mercurielles.  On  mêle  exactement 
une  partie  de  muriate  mercuriel  doux  avec  huit  par- 
ties d'onguent  rosat.  On  prend  une  partie  de  ce  mé- 
lange de  la  grosseur  d'un  gros  pois  pour  en  frotter  les 
endroits  de  la  tête  les  plus  affectés  ;  et  on  se  borne  à 
répéter  une  fois  le  jour  cette  opération  pendant  une 
ou  deux  semaines,  et  ensuite  deux  fois  le  jour  dans 
les  cas  les  plus  invétérés,  en  portant  successivement 
le  topique  dans  diverses  parties.  On  insiste  sur  le 
même  procédé  pendant  deux  ou  trois  semaines^  même 
après  la  guérison  de  la  teigne ,  et  on  le  renouvelle 
aussitôt  qu'elle  vient  à  reparaître.  Le  régime  doit  être, 
en  général ,  pris  des  végétaux,  et  toute  viande,  surtout 
celle  de  cochon  ,  doit  être  proscrite. 

1 18.  Mais  pour  la  teigne  faveuse ,  ce  traitement  est 
insuffisant ,  comme  le  prouve  l'auteur  en  donnant  les 

détails  d'une  observation  qui  lui  est  propre Une 

foule  d'autres  remèdes  avaient  été  employés  sans  suc- 
cès ;  on  avait  même  eu  recours  à  celui  que  propose 
Duncan ,  et  qui  consiste  dans  l'application  d'une  disso- 
lution de  muriate  mercuriel  corrosif  et  d'acétate  de 
cuivre.  Le  traitement  avait  été  varié  avec  sagacité,  et 
soutenu  avec  constance ,  sans  obtenir  aucun  effet  favo- 
rable. Murray  eut  alors  recours  à  la  ciguë  ,  d'après  les 
observations  de  Stork  et  de  Lauther.  Deux  fois  le  jour 
il  fît  des  lotions  sur  la  tête  avec  une  décoction  de  ci^uë 
mêlée  avec  du  lait  ;  il  administra  l'extrait  de  ciguë  à 
l'intérieur,  à  la  dose  de  deux  grains,  et  en  Taugmen- 
II.  8 
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tant  progressivement  jusqu'à  un  scrupule  ;  il  fit  porter 
un  bonnet  rempli  de  ciguë  cuite  à  Teau ,  jour  et  nuit  ; 
il  répéta  des  lotions  à  chaque  renouvellement  du  cata- 
plasme. Les  croûtes  d'abord  se  desséchèrent^  et,  à  la 
base  des  cheveux,  il  se  forma  de  petites  ulcérations 
pleines  de  pus ,  et  qui  s'évacuaient  quand  on  les  pres- 
sait avec  les  doigts.  Après  environ  deux  mois  de  l'usage 
externe  et  interne  de  la  ciguë ,  de  purgatifs  répétés  , 
et  d'une  grande  propreté,.  Murray  fit  cesser  les  pilules, 
en  insistant  sur  l'application  topique.  Il  ne  restait  plus , 
quelque  temps  après,  qu'une  sorte  de  desquamation 
à  la  peau ,  et  quelques  verrues  à  la  face  et  aux  mains  : 
mais  ces  excroissances  tombèrent  par  la  ligature ,  et 
c'est  ainsi   que ,  par  un  moyen  simple ,  il  parvint  à 
guérir   une  teigne   des  plus   invétérées  et    des  plus 
rebelles. 

119.  Un  mitre  auteur,  cité  par  Desault  dans  son 
journal  (vol.  III)  ,  s'élève  aussi  avec  force  contre  le 
traitement  de  la  teigne  par  l'arrachement  des  cheveux  ; 
et  persuadé  que ,  pour  guérir  cette  dégoûtante  ma- 
ladie, il  sufïit  de  dissoudre  et  d'évacuer  les  fluides 
stagnans  dans  les  bulbes  des  cheveux  et  les  réservoirs 
de  la  graisse ,  il  propose ,  d'après  sa  propre  expérience^ 
le  procédé  suivant  :  couper  les  cheveux  ,  amollir  les 
croûtes  en  appliquant  une  substance  grasse  ,  comme  le 
sain-doux;  les  enlever^  couvrir  ensuite  la  tète  de  ban- 
delettes de  peau  enduites ,  jusqu'à  l'épaisseur  d'une 
ligne ,  d'une  dissolution  de  gomme  ammoniaque  dans 
le  vinaigre  ,  réduite  ,  par  Févaporation  de  la  chaleur, 
jusqu'à  consistance  d'emplâtre  ;  soutenir  le  tout  avec 
un  bonnet.  Au  bout  de  six  semaines  ,  on  enlève  Fem- 
plâtre ,  et  la  guérison  se  trouve  opérée.  On  cite  six 


observations  en  faveur  de  ce  procédé.  Mais  comme 
on  n'a  rien  déterminé  ni  sur  l'espèce  particulière  de  la 
teigne ,  ni  sur  l'état  des  enfans  qui  en  étaient  attaqués  , 
ces  observations  vont  se  perdre  avec  tant  d'autres  qui 
sont  enfantées  par  une  sorte  d'empirisme,  et  regar- 
dées comme  nulles  pour  les  progrès  de  la  science 
médicale* 

I20.  La  teigne  est  une  maladie  si  hideuse  et  si 
rebelle  aux  remèdes  ordinaires,  le  moyen  local  et 
routinier  employé  jusqu'ici,  qui  est  (i)  la  dépilation 
produite  par  ce  qu'on  appelle  la  calotte,  cause  des 
douleurs  si  atroces  et  si  souvent  renouvelées ,  qu'on 
doit  se  faire  un  devoir  de  rappeler  d'autres  moyens 
de  guérir  plus  doux ,  et  qui  promettent  déjà  ,  d'après 
certains  essais,  les  avantages  les  plus  marqués  :  on 
doit  mettre  de  ce  nombre  la  poudre  de  charbon  mi- 
néral ,  dont  les  effets  ont  été  rapportés  dans  la  Bihlio" 
thèque  germanique  ^  médlco-chirurgicale  ,  tom.  VIII, 
an  1802.  Dans  la  première  des  cinq  observations  con- 
signées à  ce  sujet  dans  ce  journal ,  la  considération  des' 
causes  et  des  circonstances  qui  avaient  précédé  cette 
maladie,  engagea  à  la  traiter  simplement  comme 
locale  ;  on  commença  par  couper  tous  les  cheveux , 
et  vers  le  soir,  on  couvrit  toute  la  partie  de  la  tête  qui 
était  ulcérée  avec  du  charbon  en  poudre  que  l'on 
maintint  sur  la  peau  au  moyen  d'un  bandage  conve- 


(i)  J'avais  annoncé,  dans  la  première  édition  de  ma  Noso- 
graphie,  que  je  me  livrais  à  de  nouveaux  essais  sur  le  vrai  ca- 
ractère etle  traitement  de  la  teigne^  mais  les  enfans  de  l'hospice 
de  la  Salpétrière  ayant  été  transportés  ailleurs,  et  cet  hospice 
étant  devenu  Tasile  de  la  vieillesse  infirme,  je  n'ai  plus  été  dans 
nne  position  favorable  à  ce§  recherches. 
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nable.  Le  lendemain  matin ,  le  malade  ayant  Lien 
dormi ,  on  lui  lava  ]a  tête  avec  de  l'eau  tiède  et  du 
savon  ,  ensuite  on  réitéra  l'application  de  la  poudre  de 
charbon ,  et  Ton  continua  le  même  traitement  jusqu'à 
l'entière  guérison  de  la  teigne..  L'efFet  du  charbon  fut 
si  manifeste  que,  dès  le  troisième  jour,  la  fétidité 
ayant  été  dissipée ,  les  ulcères  ne  donnaient  plus  qu'un 
pus  de  bonne  qualité.  Le  cinquième  jour,  tous  les 
ulcères  étaient  cicatrisés  et  les  tégumens  dans  l'état  de 
santé ,  ce  qui  continua  pour  la  suite.  Mais  il  faut  con- 
venir que ,  dans  ce  cas ,  l'espèce  de  teigne  n'étant  pas 
bien  déterminée ,  ainsi  que  dans  les  autres  cas  rap- 
portés dans  le  même  ouvrage ,  il  était  important  de 
tenter  de  nouveau,  ou  même  de  perfectionner  ce  pro- 
cédé :  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  à  l'hôpital  Saint-Louis , 
sous  les  yeux  de  M.  Alibert  (Dissert,  sur  la  Teigne^ 
etc.,  par  L.  S.  Gallot.  Paris,  an  i8o5),  et  par 
M.  Alibert  lui-même.  Parmi  les  neuf  histoires  parti- 
culières de  teigne  faveuse  qui  sont  rapportées  dans  la. 
dissertation  que  je  cite,  je  rappellerai. certaines  cir- 
constances de  la  première  ,  pour  donner  une  idée  des 
principes  de  traitement  qui  ont  été  suivis.  L'enfant 
atteint  de  cette  maladie  était  à  sa  onzième  année,  et  cette 
affection  cutanée  avait  été  contractée  depuis  quatre 
ans;  les  glandes  inguinales,  mésentériques ,  axillaires, 
sous -maxillaires  et  cervicales,  étaient  engorgées  et 
très-volumineuses  ;  divers  endroits  de  la  tête  étaient 
recouverts  de  croûtes  teigneuses  ;  d'autres  tubercules 
isolés  présentaient  à  leur  sommet  un  enfoncement  dans 
le  milieu ,  et  leurs  bords  étaient  relevés  de  manière 
qu'ils  formaient  un  godet  dont  le  centre  était  d'un 
jaune  sale.  Les  croûtes  étaient  formées  par  l'aggré- 
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gatlon  de  plusieurs  tubercules  ;  elles  présenlalent  quel- 
ques godets  bien  distincts  etde  même  forme  que  les  pré- 
cédens  ;  dans  d'autres  endroits  de  ]a  tête  on  observait 
une  grande  quantité  d'écaillés  furfuracées.  On  com- 
mônça  par  appliquer  des  cataplasmes  épais  de  farime 
de  graine  de  lin  sur  toute  la  tête ,  qui  était  tondue ,  et 
la  démangeaison  se  dissipa  :  cette  première  application 
enleva  une  partie  des  croûtes ,  et  le  reste  disparut  par 
une  seconde.  La  tête  exhalait  une  odeur  insuppor- 
table ,  fade ,  nauséeuse  y  et  toute  sa  surface  offrait 
une  rougeur  analogue  à  celle  qui  environne  les  ulcères 
dartre^x;,on  voyait  suinter  par  certaines  ulcérations 
pu  enfqncemens  une  sérosité  transparente,  de  con- 
sistance ,  presque  sirupeuse  ,  qui ,  en  se  coagulant  à 
l'air,  formak  une  croûte  dont  le  m.ilieu  était  prompte-^- 
ment  desséché  ,  et  finissait  par  donner  lieu  à  une 
dépression  avec  des  bords  relevés.  Le  sixième  jour,  à 
compter  du. premier  topique  émollient,  toute  la  tête 
fut  frottée  avec  la  pommade  suivante  :  charbon  de 
bois  pulvérisé,  une  once.  (5o,gi'amimes)  ;  fleurs  de 
soufre  ,  deux  onces  (60  grammes)  ;  cérat,  cinq  onces 
(un  hectogramme  et  demi),,  mêlés  intimement  pour 
en  faire  une  pommade.  Des  les  premiers  jours ,'  suin- 
tement 4'uw  fluide  blanc  très-abondant  qui  continue 
pendant  Sept  à  huit ,  en  même  temps  qu'on  |)raliquait. 
des  frictioî^s*  A/^tte  époque,  diminution  delà  rou- 
geur de  la  tête  ,  point  d'excoriation  ni  de  démangeai- 
son ;  on  voyait  seulement  parsemés  des  boutons  blancs 
de  la  grosseur  ^i'un  petit  pois  ,  renfermant  du  pus  de 
la  même  couleur,  ainsi  que  de  petits  points  blancs  à 
peine  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  placés  sous 
l'épiderme  ;  et  en  soulevant  ce  dernier,  on  retirait  de 
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ces  petits  points  blancs  une  très-petite  quantité  de 
niatière  blanche,  de  consistance  de  suif  et  de  nature 
albumineuse.  Deux  mois  de  traitement  suffirent  pour 
la  guérison,  quoique  Tengorgement  des  glandes  _,  qui 
avîiit  beaucoup  diminué ,  ne  fut  pas  entièrement  dis- 
sipé. L'auteur  de  la  même  dissertation  rapporte  aussi 
des  exemples  de  la  teigne  rugueuse  et  de  la  teigne  fur- 
furacée ,  auxquels  je  dois  renvoyer,  en  provoquant  en 
même  temps  l'attention  des  vrais  observateurs  sur  un 
objet  aussi  important  et  si  digne  de  leurs  recherches. 
Le  soufre ,  seul,  a  paru  opérer  le  même  effet  que  lors- 
qu'il est  mêlé  avec  le  charbon.  Il  paraît  que  les  essais 
qu'on  a  faits ,  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  de  la  ciguë 
{  con'um  maculatuin ,  L.  ),  ne  sont  point  favorables  à 
ce  médicament,  et  que  les  espérances  qu'avait  données 
Murray  su!r  l'emploi  de  ce  narcotique  ne  se  sont  point 
soutenues, 

121.  La  teigne  n'étant  pas  toujours  une  affection 
locale ,  on  conçoit  facilement  avec  quelle  réserve  et 
quelle  sagacité  il  faut,  dans  plusieurs  cas,  en  diriger 
le  tr-îitement  :  aussi  voit^on  quelquefois  succéder  des 
maladies  chroniques  graves  après  une  prétendue  gué- 
rison de  cet  exanthème/  C'est  dans  ces  cas  qu'il  est 
nécessaire  de  combiner  le  traitement  interne  avec  l'ap- 
plication des  topiques.  Le  traitement  local  doit  d'ail- 
leurs êtrp  relatif  à  l'état  des  propriétés  vitales.  Tant 
qu'il  existe  beaucoup  d'irritation  dans  l'organe  affecté, 
c'est  aux  corps  gras,  aux  mucilagineux  qu'il  convient 
de  recourir;  les  excitans  variés  ne  sont  convenables 
^ue  lorsque  la  douleur,  la  rougeur  et  la  chaleur  sont 
considérablement  diminuées  ;  le  soufre  ,  les  solutions 
de  carbonate  de  potasse,  de  muriate  de  soude  ou 
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cranimoiiiaque ,  sont  alors  plus  ou  moins  utiles  :  c'est 
dans  ces  cas  surtout  que  les  huiles  volatiles ,  conve- 
nablement étendues,  telles  que  la  poix,  sont  indi- 
quées. Il  en  est  de  même  d'un  grand  nombre  d'autres 
substances  dont  l'action  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  de  ces  dernières.  (  Vojez  la  Matière  médicale 
de  Schwilgué.  ) 

122.  M.  Alibert  rapporte  dans  son  ouvrage  des 
exemples  de  teignes  qui  n'exigent  que  des  moyens  de 
propreté  lorsqu'elles  ne  sont  point  parvenues  à  un 
grand  degré  d'intensité  ,  ou  du  moins  qui  cèdent  aux 
applications  les  plus  simples;  dans  d'autres ,  dans  celles 
surtout  qui  sont  compliquées  d'un  vice  scrophuleux 
ou  d'un  vice  syphilitique  héréditaire ,  tous  les  efforts 
qu'on  peut  faire  paraissent  absolument  infructueux. 
Le  même  auteur  ajoute  que  les  maladies  cutanées  ,  et 
par  conséquent  les  teignes  ,.  ont,  comme  les  autres 
maladies,  leurs  périodes  de  début,  d'accroissement  et 
de  déclin  :  souvent  l'application  des  remèdes  ne  devient 
utile  que  dans  cette  dernière  période.  On  sait  que 
Bordeu  a  insisté  particulièrement  sur  l'analogie  frap- 
pante qui  existe  souvent  entre  les  maladies  aiguës  et 
les  maladies  chroniques. 

Ï25.  On  doit  en  conclure,  comme  le  dit  M.  Alibert, 
que  les  meilleures  méthodes  curatives  sont  celles  qui 
n'emploient  que  les  moyens  les  plus  doux.  Tout  se 
réduit  à  apaiser  l'irritation  du  cuir  chevelu,  et  à  rame- 
ner cet  organe  à  ses  conditions  naturelles.  Il  a  essayé 
comparativement  un  grand  nombre  de  remèdes  à  Fho- 
pital  Saint- Louis.  Pendant  que  plusieurs  tei^meux 
subissaient  l'opération  de  la  calotte ,  ou  étaient  frottés 
avec  des  onguens  plus  ou  moins  actifs^  avec  l'oxyde  de 
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manganèse,  l'oxyde  de  mercure ,  etc. ,  des  enfans  en 
égal  nombre  et  atteints  de  diverses  teignes  étaient 
simplement  traités  par  le  sain-doux  ,  dans  lequel  on 
avait  incorporé  des  fleurs  de  soufre.  Ces  derniers,  en 
général,  guérissaient  aussi  promptement  que  les  autres, 
en  portant  surtout  du  soin  dans  les  pansemens  ;  et  lors 
même  que  la  guérison  traînait  en  longueur,  elle  était 
au  moins  exemple  de  danger.  C'est  perfectionner  le 
traitement  delà  teigne  que  de  le  simplifier. 

JP  L  I  dU  E, 

§  P^.   Considérations  générales   et  Histoire 
particulière, 

1 24.  Le  nom  de  celte  maladie  vient  de  ce  que  les 
cheveux  s'agglutinent  et  s'entortillent  d'une  manière 
inextricable ,  en  formant  des  mèclies,  des  queues,  des 
touffes  ou  des  masses  qu'il  est  impossible  de  démêler. 
C'est  une  affection  endémique  qu'on  rencontre  surtout 
en  Pologne,  en  Litliuanie,  en  Russie,  etc.  :  on  ne  la 
trouve  que  très-rarement  en  France,  et  ce  n'est  même 
alors  que   parmi  quelques   quadrupèdes. 

Je  ne  m'engagerai  point  dans  des  détails  d'érudition 
relatifs  à  celle  maladie,  exposés  avec  soin  et  discutés 
dans  l'ouvrage  de  M.  Alibert  sur  les  maladies  de  la 
peau  ,  en  joignant  ses  propres  observations  à  celles 
des  médecins  étrangers  les  plus  dignes  de  confiance. 
Je  me  bornerai  à  quelques  simples  extraits  de  ce  qu'il 
a  écrit  sur  cette  affection  aussi  singulière  que  rare. 
Au  milieu  de  tant  d'opinions  contradictoires  qu'on  a 
émises  dans  ces  derniers  temps,  dit  cet  auteur,  ne 
devançons  pas  Texpérierice ,  et  attendons  de  nouveaux 
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faits,  avant  de  transiger  sur  les  différcns  points  de  cette 
doctrine. 

125.     Entre    autres    observations    rapportées    par 
M.  Alibert ,  je  n'en  citerai  qu'une,  tirée  d'une  Disser- 
tation inaugurale  sur  la  plique  par  le  docteur  Jean- 
Mathias  Cordaly.  «  Un  ouvrier  de  la  partie  de  la  Polo- 
gne qui  est  voisine  de  la  Silésie ,  âgé  de  quarante-deux 
ans ,  était  atteint  d'un  gonflement  œdémateux  des  pieds 
et  de  douleurs  vagues  dans  tout  le  corps ,  particulière- 
ment dans  les  membres.  Il  éprouvait  des  céphalalgies 
continuelles ,  et  six  mois  s'étaient  à  peine  écoulés ,  que 
ses  cheveux  étaient  déjà  agglutinés  en  petites  cordes 
tournées  en  spirale  ,  de  figure  et  de  forme  différentes. 
Celte  maladie  était  héréditaire  en  lui ,  puisque  son  père 
et  sa  mère  en  avaient  été  affectés  pendant  toute  leur 
vie.  L'individu  même  dont  il  s'agit  avait  ressenti  quel- 
ques accidens  de  la  plique  dans  son  enfance.  Dans  cette 
seconde  invasion^  comme  le  pouls  était  dur  et  fébrile 
*  le  soir ,  et  que  les  souffrances  étaient  plus  vives ,  on  ad- 
ministrait quelques  remèdes  terapérans.  Le  matin  ^  au 
contraire,   comme  le  pouls  était  naturel,    on  faisait 
prendre  jusqu'à  trente  gouttes  alcalines  martiales ,  mê- 
lées avec  du  savon  de  térébenthine ,  et  cette  dose  était 
réitérée  quatre  fois.  On  y  joignait  une  décoction  de 
bois  de  gaïac,  de  racines  d'oseille,  de  réglisse ,  de  sal- 
separeille et  de  sommités  de  houblon  ;  on  avait  aussi 
recours  à  la  saponaire,  aux  feuilles  du  cochléaria  et  du 
ményanthe.    Tous  les  cinq  jours,   on  donnait  de  la 
manne  ou  de  la  rhubarbe.  Après  deux  mois  de  traite- 
ment, le  malade  entra  en  convalescence  :  ses  cheveux 
étaient  encore  plus  contournés  qu'auparavant.  On  lui 
prodigua  les  médiçamens  balsamiques  et  toniques.  Ou 
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eut  soin  de  couper  avec  des  ciseaux  les  cheveux  pliqués, 
à  l'endroit  où  l'on  avait  aperçu  une  quantité  considé- 
rable de  squamosités.  Tous  les  symptômes  diminuaient 
de  plus  en  plus  ;  mais  bientôt  il  se  manifesta  une  tu- 
meur inguinale ,  accompagnée  d'une  certaine  douleur 
et  de  quelques  mouvemens  fébriles.  On  la  fît  mûrir  par 
des  cataplasmes  émolliens  ;  on  l'ouvrit  ensuite  avec  une 
lancette ,  et  il  en  sortit  une  matière  jaunâtre  ,  ichoreuse 
et  d'une  grande  fétidité.  Ce  qui  est  véritablement  di- 
gne de  remarque,  c'est  qu'à  l'aide  de  cet  ulcère,  les 
cheveux  se  purgèrent  de  la  matière  visqueuse  qui  les 
tenait  agglutinés,  et  qu'ils  se  déroulèrent.  La  nouvelle 
plaie  fut  pansée  d'après  les  procédés  ordinaires,  et  cet 
homme  recouvra  entièrement  sa  santé.  Les  poils  du 
pubis  restèrent  seuls  pliqués  :  on  n'osa  point  en  opérer 
la  section.  )) 

§  IL  Description  générale  de  la  Plique, 

126.  Voici  à-peu-près  l'état  de -nos  connaissances 
sur  cette  affection  cutanée,  a  L'invasion  des  différentes 
espèces  de  plique  commence  ordinairement  par  un 
abattement  universel ,  un  engourdissement  dans  .tous 
les  membres  ;  des  douleurs  vagues  se  font  d^abord  res- 
sentir dans  les  articulations  des  pieds  et  des  mains,  ga- 
gnent ensuite  les  omoplates  ,  l'épine  du  dos ,  et  s'éten- 
dent bientôt  à  la  région  postérieure  du  cou  et  de  la  tête. 
Le  soir ,  il  se  manifeste  un  accès  fébrile  qui  se  prolonge 
très-avant  dans  la  nuit ,  et  se  termine  par  une  sueur 
visqueuse  ,  gluante  et  excessivement  fétide.  Le  matin , 
le  pouls  est  naturel  :  il  y  a  une  sorte  de  rémission  dans 
les  symptômes  que  je  viens  d'indiquer. 
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137.  ))  Aux  douleurs  arthritiques,  qui  constituent 
presque  toujours  le  début  de  cette  affection,  viennent 
se  joindre  des  mouvemens  convulsifs  dans  les  muscles, 
des  soubresauts  dans  les  tendons,  un  tintement  d'oreille 
pénible,  une  céphalalgie  atroce  que  le  malade  cherche 
vainement  à  calmer  par  des  médicamens  sédatifs  ou 
narcotiques  ,  des  vertiges ,  une  pesanteur  autour  des 
orbites ,  des  picotemens ,  et  une  sensation  très-incom- 
mode de  resserrement  dans  la  partie  postérieure  du  cuir 
chevelu. 

128.  »  Bientôt  un  phénomène  externe ,  surprenant 
pour  le  physiologiste  observateur ,  se  déclare.  Les  che- 
veux se  mêlent,  s'entortillent,  s'agglutinent,  se  sépa- 
rent en  faisceaux  ;  on  les  voit  s'arranger  en  petites 
cordes  tournées  en  spirale ,  en  sorte  que  la  tête  paraît 
environnée  d'un  amas  de  couleuvres  effrayantes  qui 
rappellent  l'image  affreux  d'une  Gorgone.  On  les  voit 
aussi  s'allonger  comme  des  queues  traînantes  qui  attei- 
gnent les  jarrets ,  et  quelquefois  pendent  jusqu'à  terre; 
on  les  voit  enfin  se  hérisser  comme  les  poils  d'une  bête 
fauve ,  ou  comme  les  soies  qui  se  dressent  le  long  du 
cou  des  pourceaux  ;  enfin  il  arrive  quelquefois  que  les 
cheveux  s'entassent  en  globes  ou  en  masses  informes , 
qui  deviennent  de  lourds  fardeaux  pour  ceux  qui  les 
portent.  Les  pouls  fourmillent  au  milieu  de  ces  touffes 
villeuses,  et  se  multiplient  avec  une  promptitude  qu'on 
ne  peut  exprimer.  A  la  base  de  ces  touffes,  on  voit  une 
grande  quantité  d'écaillés  furfuracées. 

1 29.  j»  La  plique  n'attaque  pas  seulement  le  cuir 
chevelu  ;  elle  se  manifeste  aussi  dans  les  autres  parties 
du  corps  humain  qui  sont  povirvues  de  poils.  Le  virus 
trichomatique  s'introduit  souvent  jusque  dans  les  on- 
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giesdes  mains  et  dçs  pieds,  particulièrement  chez  les 
individus  qui  sont  chauves.  L'analogie  déstructure  de 
ces  organes  avec  les  cheveux  explique  facilement 
cette  dégénéralion  hideuse.  Tantôt  ils  prennent  un 
accroissement  prodigieux  ;  tantôt  ils  s'épaississent  ^t 
offrent  beaucoup  d'aspéiités  au  toucher  ;  ils  deviennent 
jaunâtres,  livides,  noirs  comme  la  corne  d'un  bouc, 
ou  quelquefois  même  ils  sont  crochus  comme  la  griffe 
des  quadrupèdes  carnassiers.  On  observe,  du  rester ^ 
que  l'altération  des  ongles  n'arrive  que  long-temps 
après  raîtération  des  cheveux  ou  des  poils. 

i5o.  »  Toutes  ces  déformations  physiques  et  extéi- 
rieures  que  nous  venons  de  signaler  5ont  causées  et 
entretenues  par  la  sécrétion  extraordinairement  abon- 
dante qui  suinte  des  parties  couvertes  de  villosi tés,  et 
yui  constitue  la  plique  proprement  dite.  Cette  excré-^ 
^  tion ,  qui  afflue  surtout  vers  la  tête  ,  ne  s'échappe  pas 
uniquement  des  pores  de  la  peau  du  crâne  ,  mais  en-r 
coi;e  des  cheveux  eux-mêmes ,  ainsi  que  l'ont  constaté 
des  observations  microscopiques.  On  a  vu,  en  effet ^ 
que  les  extrémités  des  canaux  capillaires  exlialaient 
une  espèce  de  vapeux  qui  se  déposait  et  se  condensait 
ensuite  dans  leurs  interstices.  Quelques  auteurs  assurent 
que  cette  matière  est  d'une  nature  ichoreuse  et  sangui- 
nolente :  mais  on  pi  beaucoup  exagéré  les  idées  sur  cet 
objet.  Si  le  dépôt  qui  s'en  fait  dans  les  clieveux  est  si 
copieux  que  ceux-ci  ne  puissent  le  contenir  ;  alors  ils 
se  rompent  dans  leur  milieu  ,  et  la  matière  s'écoule  au 
dehors  en  très-grande  quantité  ;  elle  exhale  une  odeur 
$ui  generis ,  qui  est  très -repoussante.  Cette  odeur 
a  beaucoup  de  rapport  avec  celle  de  la  graisse  ran* 
cie  :  il  est  yrai  qu'elle  varie  dans  quelques  circon-^ 
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slances.  M.  le  docteur  Nisglcouski  a  vu  ^  chez  une 
jeune  demoiselle,  une  plique  des  aisselles  qui  était  très- 
arômatique,  et  qui  répandait  le  parfum  de  rambre. 

i5i.  ;)  Jusqu'ici  je  n'ai  retracé,  dit  M.  Alibert, 
que  les  accidens  ordinaires  de  la  pJique  ;  mais  cette 
maladie  acquiert  souvent  le  plus  grand  degré  d'in-' 
tensité  ;  elle  revêt  une  multitude  de  physionomies , 
et  dès-lors  le  caractère  de  ses  symptômes  paraît  en- 
tièrement subordonné  à  la  direction  que  prend  la  ma- 
tière trichomatique  dans  l'économie  animale.  Fait-elle 
son  irruption  vers  l'organe  cérébral ,  des  accès  épilep- 
tiquesse  déclarent.  Souvent  les  malades  sont  foudroyés 
par  l'apoplexie  ;  quelquefois  ils  sont  en  proie  à  des 
transports  maniaques.  Stabel  cite  l'exemple  d'une 
femme  qui  avait  éprouvé  une  violente  phrénésie  avec 
fièvre  aiguë,  une  aliénation  marquée  de  l'esprit  et  un 
délire  furieux.  Ces  désordres  ne  cessèrent  que  lorsque 
les  cheveux  commencèrent  à  se  pliquer. 

i52.  >)  Si  la  métastase  s'opère  vers  le  système  res- 
piratoire ,  elle  détermine  l'asthme  ,  l'hydro-thorax  y^ 
les  crachemens  de  sang  ,  la  phthisie  pulmonaire  ,  le 
catarrhe  suffocant  :  les  palpitations  suivent  les  atteintes 
du  système  circulatoire.  Enfin  ,  quand  le  virus  de  la 
plique  affecte  l'estomac ,  les  intestins  ou  les  autres  vis- 
cères contenus  dans  la  cavité  abdominale,  on  voit  ar- 
river le  flux  dysentérique  ,  la  diarrhée  ,  les  coliques, 
l'hypochondrie  ,  la  mélancolie,  etc.  ;  la  faculté  diges- 
tive  est  pervertie.  On  a  vu  survenir,  chez  certains  indi- 
vidus ,  non-seulement  un  penchant  irrésistible  pour 
les  boissons  spiritueuses ,  mais  aussi  des  goûts  bizarres, 
dépravés ,  en  un  mot ,  de  vrais  j)ica.  On  a  vu  naître 
l'inflammation  ou  l'ulcération  du  foie,  etc.  Quant  aux 
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femmes ,  la  menstruation  est  troublée  ou  interrompue, 
et  communément  elle  ne  reprend  son  cours  régulier 
et  périodique  que  lorsque  la  plique  vient  se  manifes-* 
ter  à  la  tête. 

i55.  ))  Stabel  a  particulièrement  observé  que  les 
effets  du  virus  trichomatique  diffèrent  suivant  les 
systèmes  organiques  dans  lesquels  il  pénètre  en  pre- 
mier lieu.  C'est  ainsi  que  ,  lorsqu'il  s'introduit  dans  le 
système  lymphatique  ,  il  donne  naissance  à  des  engor- 
gemens  glanduleux  très-rebelles  aux  moyens  curatifs. 
Il  se  forme  des  nodosités;  et  des  tubercules  dans  les 
articulations  ,  des  squirrhes  ,  etc.  ;  la  peau  se  décolore 
et  acquiert  une  couleur  terreuse.  Il  n'est  pas  très-rare 
de  voir  cette  maladie  produire  la  carie  des  os ,  péné- 
trer même  jusqu'à  la  moelle  de  ces  parties,  qu'elle 
rend  friables. 

134.  »  Quelquefois  la  plique  se  déclare  sans  aucun 
accident  précurseur,  et  sans  la  moindre  sensation  dou- 
loureuse. Tantôt  elle  se  forme  lentement  et  successi- 
vement ;  tantôt  elle  se  manifeste  avec  une  rapidité 
inconcevable  ;  l'événement  le  plus  léger  suffit  quel- 
quefois pour  provoquer  son  développenient.  Il  n'est 
pas  rare  aussi  qu'elle  survienne  sans  cause  apparente 
et  d'une  manière  subite.  .On  peut  également  assurer, 
d'après  des  observations  très-exactes ,  que  le  virus  tri- 
cliomatiqvie  peut  se  communiquer  par  la  génération  , 
et  qu'après  la  naissance,  il  peut  rester  caché  un  grand 
nombre  d'années  dans  l'économie  animale,  sans  pro- 
duire aucun  effet  nuisible,  principalement  lorsqu'on 
mène  une  vie  régulière  et  sobre ,  et  qu'on  évite  tout 
ce  qui  porte  atteinte  à  la  santé.  Mais  si  quelques  per- 
sonnes n'en  ressentent  aucune  incommodité  notable , 
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tl'atitres  deviennent  la  proie  des  accidens  les  plus  fu- 
nestes. )) 

i55.  Tous  les  caractères  extérieurs  des  pliques,  du 
moins  ceux  qui  sont  les  plus  fondamentaux ,  semblent 
se  rapporter  à  trois  formes  principales.  Dans  la  pre- 
mière ,  les  cheveux  s'agglutinent  en  se  réunissant  par 
mèches  séparées  ;  dans  la  deuxième ,  ils  s'allongent  en 
queues  et  prennent  un  accroissement  excessif;  dans 
la  troisième  enfin ,  ils  s'agglutinent  par  touffes  ,  par 
masses  ou  par  pelotons.  Ces  trois  formes  primitives 
ont  déterminé  M.  Alibert  à  n'admettre  que  trois 
Espèces  de  plique ,  qui  se  modifient  néanmoins  ^  et 
comprennent  chacune  quelques  Variétés. 

Espèce  i'^.  Plique  multiforme^  plica  caput  Me-^ 
dusce, 

Plique  dans  laquelle  les  cheveux  ou  les  poils  se 
mêlent  et  s'agglutinent  par  mèches  séparées  plus  ou 
moins  grosses  y  plus  ou  moins  longues  ,  plus  ou  moins 
llexueuses  ,  ce  qui  les  fait  ressembler  à  des  cordes  ,  et 
les  a  fait  comparer  à  des  serpens. 

Cette  espèce  comprend  plusieurs  variétés  ,  parmi 
lequel  les  on  distingue  surtout  : 

i"^.  La  plique  multiforme  en  lanières,  plica  caput 
Medusœ  laciniata.  —  Dans  cette  variété ,  les  cheveux 
sont  divisés  par  mèches  ;  mais  leurs  touffes  paraissent 
comme  déchirées. 

2°.  La  plique  multiforme  en  vrilles,  plica  caput 
Medusœ  cirrhata.  Cette  plique  prend  son  nom  de 
l'extrémité  des  mèches  ,  qui  se  roulent  et  s'entortillent 
à  la  manière  des  vrilles  qu'on  observe  dans  certains 
végétaux. 

Les    cheveux   sont  séparés  et  agglutlilés   en  mè- 
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ehes  distinctes  les  unes  des  autres  ,  qui  conser- 
vent, en  s'allongeant ,  la  roideur  et  la  consistance 
des  cables  les  plus  forts  ,  ou  forment  des  inflexions  , 
des  ondulations  analogues  à  celles  des  serpens  ;  ou 
enfin  présentent  de  distance  en  distance  des  renflemens 
ou  nodosités  considérables.  Dans  quelques  cas ,  les 
mècbes  vont  en  diminuant  de  calibre  ;  dans  d'autres 
elles  augmentent  de  volume;  tantôt  elles  sont  cylin- 
driques, tantôt  elles  sont  aplaties.  On  a  cité  dans 
quelques  ouvrages  l'exemple  d'un  individu  qui  portait 
plus  de  soixante  pliques  immenses  :  ces  queues  des-» 
cendaient  jusqu'au  coccyx  ;  Skummovius  prétend  les 
avoir  coupées. 

Si  la  maladie  est  grave  ,  les  cheveux  sont  pliques 
jusqu'à  leurs  racines;  si  elle  est  peu  intense,  ils  ne 
sont  collés  que  par  leur  extrémité.  Souvent  aussi  ils 
sont  divisés  vers  le  milieu  de  leur  trajet ,  et  sont  for- 
tement agglutinés  vers  leur  base  ou  vers  leur  pointe.  Il 
n'est  pas  rare  de  voir,  lorsque  les  symptômes  de  la 
plique  multiforme  diminuent,  des  cheveux  sains  rem- 
placer des  cheveux  malades,  lesquels  s'isolent  et  se 
séparent  de  la  tête  ;  quelquefois  enfin  on  aperçoit  les 
cheveux  sains  au  travers  des  cheveux  malades ,  et 
l'œil  exercé  les  distingue  aisément. 

Les  pliques  peuvent  tomber  et  se  remplacer  suc- 
cessivement ;  mais  les  secondes  ne  se  forment  que 
lorsque  les  premières  commencent  à  se  séparer,  et 
lorsque  des  cheveux  nouveaux  ont  paru.  Le  journal  de 
médecine  publié  jadis  par  Vandermonde  fait  mention 
de  l'épouse  d'un  bourgeois  de  Bitche  qui ,  parvenue 
à  sa  soixante  -  deuxième  année,  était  affectée  de  la 
quatrième  plique depuis  l'agcde  seize  ans.  Cette  pliqiie 
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s'était  tellement  anilncie  à  Ja  partie  supérieure  de 
l'occipital ,  lieu  de  son  insertion ,  qu'il  n'était  pas 
dilHcile  de  prévoir  sa  chute  prochaine.  Une  cinquième 
plique,  d'environ  trois  pouces  de  longueur,  croissait 
à  côté  pour  lui  succéder.  On  assure  que  celle  qui  était 
sur  le  point  de  tomber  était  longue  de  quatre  pieds , 
et  que  sa  circonférence ,  qui  était  de  deux  pouces , 
présentait  trois  ou  quatre  nœuds  fort  larges. 

Il  paraît  que  la  plique  multiforme  est  plus  fréquente 
chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  On  l'a  observée 
quelquefois  chez  les  nouveau-nés  :  ce  cas  ,  du  reste , 
est  excessivement  rare ,  puisque  M.  Delafontaine  n'a 
pu  remarquer  qu'un  seul  fait  de  ce  genre.  L'enfant 
était  né  avec  trente  petites  j)liques  ;  sa  mère  et  sa 
grand'mère  avaient  été  atteintes  de  la  même  affection  ; 
il  avait  eu  cinq  frères  qui  tous  étaient  pareillement 
venus  au  monde  avec  les  cheveux  pliqués. 

»  Espèce  ii^.  Plique  à  queue  ou  solitaire  ^  plica 
longicauda. 

Plique  dans  laquelle  les  cheveux  ou  les  poils  ne  se 
divisent  point ,  comme  dans  la  précédente ,  en  mèches 
distinctes  et  nombreuses ,  mais  se  réunissent  pour 
acquérir  un  allongement  excessif  qui  la  fait  ressem- 
bler à  une  queue  de  cheval. 

Parmi  les  variétés  de  la  plique  à  queue  ou  solitaire , 
on  peut  noter  celles  qui  suivent  : 

I**.  La  plique  à  queue  ou  solitaire  latérale,  plica 
longicauda  lateralis.  —  Souvent  il  en  paraît  une  de 
chaque  côté  des  tempes  ;  d'autres  fois  il  n'en  paraît 
qu'une  d'un  seul  côté. 

2°.  La  plique  à  queue  ou  solitaire  fusiforme,  plica 
longicauda Jusijor  mis . 

IT.  9 
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S''.  La  pliqne  à  queue  ou  solitaire  falciforme,  plica 
longicauda  jalciformis. 

4"".  La  plique  à  queue  ou  solitaire  en  massue,  plica 
loiigicauda  clavœjormis, 

»  Espèce  iii'^.  Plique  en  masse ,  pllca  cespitosa, 

Plique  dans  laquelle  les  cheveux  ou  les  poils  se 
mêlent ,  se  colleut  et  s'agglomèrent  ensemble  sans 
jamais  se  séparer,  au  point  de  n'offrir  aux  regards  de 
l'observateur  qu'une  masse  informe  plus  ou  moins 
volumineuse  ,  qui  surcharge  la  tête  d'un  poids  énorme. 

On  peut  indiquer  comme  variétés  de  la  plique 
en  masse  : 

1°.  La  plique  en  masse  mitriforme  ,  plica  çespitosa 
calyptrcefonnis,  —  Cette  plique  forme  sur  la  tête  une 
espèce  de  coiffe  ou  de  calotte. 

:2^.  La  plique  en  masse  globuleuse  ,  plica  çespitosa 
globiforniis.  —  Cette  variété  acquiert  quelquefois  un 
volume  très-considérable.  Souvent  on  ne  voit  qu'un 
seui  globe ,  d'autres  fois  on  en  remarque  plusieurs  : 
ce  qui  donne  à  la  tète  du  malade  un  aspect  mons- 
trueux, i) 

Les  justes  limites  où  je  dois  me  restreindre  dans  un 
tableau  général  des  maladies  internes  ne  permettent 
point  d'insister  ici  sur  plusieurs  objets  curieux  rap- 
portés dans  l'ouvrage  de  M.  Alibert,  ses  discussions 
relatives  à  la  nature  de  la  plio^;^  ?  à  ses  causes  orga- 
niques ,  ses  considérations  physiologiques  sur  les  fonc- 
tions des  cheveux  et  des  poils  dans  l'économie  animale, 
ses  autopsies  cadavériques ,  ainsi  que  l'analyse  chi- 
mique des  cheveux  et  de  la  matière  de  la  plique  ;  et 
je  passe  de  suite  à  quelques  réflexions  sur  les  méthodes 
employées  pour  la  guérisgn  de  cette  maladie. 
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§  lit*  Considérations  sur  les  principes  de  la  méthode 
du  traitement  des  Pliques. 

i56.  (c  La  pi ique  disparaît  souvent  d'elle-même ,  et 
par  la  seule  puissance  des  forces  vitales.  M.  Alibert 
cite  un   cas   où  des  touffes  villeuses  se  détachèrent 
spontanément  du  cuir  chevelu ,  entraînant  dans  leur 
chute  des  fragmens  d'épidémie.    Un  semblable  phé- 
nomène se  remarque  journellement  en  Pologne  ,   et 
lorsqu'une  pi  ique  s'est  ainsi  isolée ,  l'homme  super- 
stitieux qui  la  portait  va  l'enterrer  soigneusement  dans 
le  cimetière.  Dans  une  pareille  circonstance  y  les  se- 
cours de  l'art  deviennent  superflus  :  aussi  est-il  certain 
que,  depuis  fort  long-temps,  les  habitans  de  la  Pologne 
éprouvent  une  répugnance  extrême  à  faire  guérir  la 
pi  ique.   Us  sont  accoutumés  à  l'envisager  comme  un 
bienfait  du  ciel.  La  plupart  ne  voient  d'autres  causes 
de  ce  fléau  que  des  influences  sydérales  qu'il  est  né- 
cessaire de  respecter.  Mais  une  croyance  populaire 
repose  quelquefois  sur  des  vérités  importantes.  L'opi- 
nion vulgaire  dont  il  s'agit  a  dû  résulter  primitivement 
des  symptômes  graves  et  pernicieux  qui  ont  succédé , 
dans  quelques   circonstances ,   à  la  suppression  sou- 
daine de  la  plique.  Les  hommes  n'ont  pu  voir  l'apo- 
plexie ,  le  catarrhe  aigu ,  les  spasmes,  les  convulsions , 
les  douleurs  articulaires,  les  maladies  organiques  de 
tout  genre,   etc.,  devenir  la  suite  funeste  de  la  ré- 
trocession  du  trichoma ,    sans  frémir  d'avance  des 
moyens  curatifs  qu'on  voulait  opposer  à  cette  singu- 
lière maladie. 

iSy.  »  Que  faut-il  faire  quand  la  plique  étend  ses 
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ravages,  et  quand  les  ressources  de  la  nature  sont 
impuissantes  pour  les  arrêter  ?  Le  premier  devoir  est , 
sans  contredit,  d'examiner  alors  quelle  est  l'époque 
de  sa  marche  à  laquelle  cette  affection  est  parvenue , 
et  d'étudier  ensuite  les  différentes  complications  dont 
elle  est  susceptible.  On  adapte  le  plan  de  guérison  à 
ces  divers  cas.  En  second  lieu  ,  les  médecins  qui  sont 
appelés  à  procéder  au  traitement  de  la  plique  doivent 
l'envisager  comme  le  résultat  d'une  crise  nécessaire 
qui  doit  s'effectuer  par  les  cheveux ,  les  poils  et  les 
oni{les.  C'est  une  maladie  errante  dans  l'économie 
animale ,  qui  peut  prendre  mille  formes  variées.  Mal- 
heur à  ceux  qui  voudraient  intercepter  son  abord  vers 
ses  couloirs  ordinaires  !  Ils  doivent ,  au  contraire ,  le 
favoriser  et  l'entretenir. 

i58.  »  Traitement  interne.  La  méthode  qu'il  con- 
vient de  suivre  dans  le  traitement  interne  de  la  plique 
doit  être  absolument  analogue  à  celle  qui  convient 
dans  plusieurs  autres  maladies  du  corps  humain  :  il 
faut  observer  avec  attention  la  marche  régulière  de  la 
nature.  Puisque  cette  affection  produit ,  d'après  l'ob- 
servation ,  un  mouvement  salutaire  ,  il  est  manifeste 
que  la  première  indication  doit  tendre  à  porter  son 
dépôt  critique  vers  la  tête.  On  doit  par  conséquent , 
après  avoir  éliminé  ,    par  des  émétiques   appropriés 
au  tempérament  physique  des  individus ,  les  saburres 
qui  surchargent  les  voies  digestives,  exciter  douce- 
ment la  transpiration  par   des  boissons  où  l'on  fait 
entrer  la  bardane ,  la  fumeterre ,  le  sassafras ,  le  gaïac , 
et  autres  substances  végétales  qui  paraissent  agir  d'une 
manière  spéciale  sur  les  propriétés  vitales  des  exhalans. 
On  a  très-anciennement  recommandé  le  lycopodium  ; 
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maïs  les  essais  ne  prouvent  pas  que  cette  plante  jouisse 
d'une  grande  vertu.  Le  soufre  doré  d'antimoine  pos- 
sède ,  parmi  les  minéraux  ,  une  réputation  plus  mé- 
ritée; et  tous  les  observateurs  attestent  que,  dans  le 
traitement  de  la  plique ,  il  est  presque  aussi  utile  que 
le  mercure  dans  la  maladie  vénérienne.  Dès  qu'une 
fois  la  matière  trichomatique  a  pris  la  route  des  che- 
veux ,  ce  qui  se  reconnaît  aisément  à  l'aspect  onctueux 
que  prennent  ceux-ci ,  à  l'humeur  visqueuse  qui  vient 
inonder  la  tête  du  malade,  on  continue  l'usage  des 
légers  sudorilîques ,  et  on  y  joint  l'emploi  de  quelques 
infusions  ou  décoctions  délayantes  et  rafraîchissantes. 
On  met  alors  en  usage  des  plantes  potagères ,  l'oseiJïe, 
la  poirée,  la  chicorée  sauvage,  la  laitue,  le  pissen- 
lit ,  etc.  Il  faut  prescrire  des  limonades ,  des  boissons 
d'orge  et  de  miel.  Le  médecin  éclairé  sait,  au  reste, 
ce  qu'il  doit  employer  en  pareil  cas.  Il  faut  suivre 
avec  une  attention  éclairée  les  mouvemens  de  la  fièvre 
dont  le  malade  est  tourmenté ,  la  modérer  si  elle  est 
trop  énergique,  l'accroître  si  elle  est  trop  faible.  Quel- 
quefois le  dépôt  critique  s'opère  avec  violence ,  et  de 
manière  à  épuiser  entièrement  le  système  des  forces. 
Chez  les  personnes  accablées  par  l'âge ,  par  le  chagrin  , 
ou  par  d'autres  causes  énervantes,  la  crise  ne  peut 
s'effectuer  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Alors , 
sans  doute,  les  médicamens  toniques  sont  d'une  né- 
cessité urgente.  De  ce  nombre  doivent  être  le  quin- 
quina, la  gentiane,  les  eaux  ferrugineuses,  toutes  les 
substances  amères,  etc.  Les  bouillons  de  viandes,  les 
gelées  et  autres  mets  restaurans,  ne  sont  pas  moins 
avantageux.  Souvent  la  plique  est  compliquée  avec  la 
maladie  syphilitique.  Il  importe  d'obéir  à  ces  indica-^ 
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tions  nouvelles.  Dans  ce  dernier  cas,  les  mercuriaux 
doivent  être  habilement  combinés  avec  les  niédica- 
mens  vulgairement  usités  contre  le  trichoma. 

iSg.  »  Traitement  externe.  Les  remèdes  externes 
paraissent  jouer  un  grand  rôle  dans  le  traitement  de 
la  plique.  C'est  ainsi  que ,  pour  faciliter  son  éruption , 
les  médecins  ont  fréquemment  recours  à  des  fomen- 
tations douces  et  émollientes  qui  apaisent  l'irritation 
du  cuir  chevelu.  D'autres  fois  ,  il  est  important  de 
produire  un  effet  contraire  ,  et  on  met  en  usage  des 
topiques  stimulans ,  tels  que  des  vésicatoires ,  des  si- 
napismes,  des  emplâtres  attractifs  dont  l'action  appelle, 
en  quelque  sorte  ,  vers  les  tégumens  de  la  tête ,  le  dé- 
pôt de  la  matière  trichomatique ,  qui  ne  tarde  pas  à 
se  déposer  dans  les  cheveux  ou  dans  les  ongles.  M.  le 
docteur  Delafontaine  fait  frotter  le  bout  des  doigts  avec 
l'essence  de  térébenthine  ,  ou  ,  mieux  encore  ,  avec 
une  plique  fraîchement  coupée ,  et  qui  conserve  encore 
son  caractère  contagieux.  Celte  opération  est  très-sou- 
Yent  suivie  d'im  plein  succès. 

i4o.  >)  11  peut  encore  arriver  que  ces  moyens  soient 
infructueux.  11  faut  examiner  alors  quels  avantages  ré- 
sulteraient de  l'application  du  moxa  :  on  l'a  vue  réus- 
sir dans  une  circonstance  qui  mérite  d'être  rapp(îlée. 
Une  demoiselle  de  Moulins  était  depuis  long-temps 
affligée  de  la  plique  ;  elle  éprouvait  des  céphalalgies  si 
cruelles  ,  qu'on  se  détermina  à  lui  couper  les  cheveux. 
Cette  opération  fut  à  peine  terminée ,  qu'il  s'écoula  de 
leurs  racines  une  humeur  visqueuse  et  roussâtre.  D'une 
autre  part ,  les  cheveux  devinrent  tellement  sensibles 
à  leur  base ,  qu'au  moindre  attouchement  la  malade 
tombait  en  défaillance  ;  elle  éprouvait  de  telles  fa-- 
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tigucs  dans  les  Jambes,  qu'il  lui  e'iait  iin[)ossiL]e  de 
marcher.  On  avait  inulilement  essayé  l'emploi  des 
bains  ,  des  lavemens ,  etc.  Dans  cet  état  extraordi- 
naire, on  se  détermina  à  appliquer  sur  les  tégumens 
de  la  tête  plusieurs  cylindres  de  coton.  On  assure  que, 
le  même  jour ,  la  jeune  demoiselle  se  trouva  infini- 
ment mieux.  11  s'établit  une  suppuration  abondante 
qui  dura  plusieurs  mois  et  mit  fin  à  tous  les  sym- 
ptômes. Peu  à  peu  le  boursoufflement  extraordinaire 
du  cuir  chevelu  se  dissipa;  en  un  mot ,  tous  les  ac- 
cidens  disparurent ,  et  ce  fut  ainsi  que  Ton  parvint 
à  une  entière  guérison. 

i4i.  ))  Au  surplus  ,  si  ces  moyens,  malgré  l'éner- 
gie de  leur  action ,  ne  parviennent  point  à  diriger  vers 
la  tête  le  dépôt  de  la  matière  trichomatique  ,  il  faut 
pratiquer  l'inoculation ,  d'après  l'exemple  de  M.  De- 
iafontaine.  Cette  opération  s'exécute  d'une  manière 
très-simple.  On  choisit  un  malade  chez  lequel  cette 
affection  s'est  nouvellement  déclarée  ;  on  lui  fait  met- 
tre, pour  quelques  heures,,  vm  bonnet,  dont  on  cou- 
vre ensuite  la  tête  de  l'autre  ,  comme  moyen  de  c(M:n- 
munication  du  virus.  On  répèle  ce  procédé  autant  de 
fois  qu'il  le  faut  pour  atteindre  le  but  qu'on  se  pro- 
pose. Il  est  avantageux  de  faire  coucher  les  deux  ma- 
lades dans  la  même  chambre  :  la  matière  du  tri<:homa, 
transportée  trop  loin  et  exposée  à  Tair  libre ,  perdrait 
son  activité. 

142.  »  Peut-on  procéder  sans  péril  à  la  section  des 
pliques  ?  Cette  question  a  occupé  différens  patholo- 
gistes  ,  et  tous  ne  sont  point  entièrement  d'accord  sur 
cet  objet.  M,  Deîafontaine  assure  qu'il  est  dangereux 
de  couper  une  plique  ^  à  moins  qu'elle  ne  soit  déjà 
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en  partie  délachée  ,  et  qu'elle  ne  communique  avec 
les  tégumens  de  la  tête  que  par  des  cheveux  parfai- 
tement sains  et  nouvellement  repoussés.  Il  veut ,  en 
outre  ,  qu'elle  ait  perdu  son  odeur  fétide  et  son  aspect 
onctueux.  M.  Roussille^Chamseru  est  d'une  opinion 
contraire. 

145.    ))  Lorsque  la  plique  n'est  point  compliquée 
avec  la  maladie  syphilitique  ou  le  scorbut ,  ce  que  l'on 
reconnaît  à  la  cessation  des  svmptômes  graves  après  la 
crise ,  Hirschel  prescrit  les  minoratifs ,  tels  que  les 
sels  neutres ,   les  diaphorétiques  ,   et  spécialement  les 
préparations  antimoniales,  etc.  Le  même  auteur  em- 
ploie également  ces  moyens  avant  l'éruption  du  virus 
irichomatique.  11  fait  souvent  raser  et  laver  la  tête  à 
l'eau  froide  ;  il  considère  ce  dernier  moyen  comme 
très-utile  ,   parce  qu'il  imprime  de  l'énergie  aux  pro- 
priétés vitales  du  cuir  chevelu.  Quand  les  symptômes 
sont  trop  graves  ,  il  recommande  l'établissement  de 
cautères  ,  de  sétons ,  afin  de  diminuer ,  par  une  irri- 
tation éloignée  ,  le  très-grand  afflux  de  la  matière  tri- 
chbmatique  vers  la  tête  ;  il  insiste  aussi  sur  les  pédi- 
luves  ,  pour  remplir  la  même  indication  :  enfin ,  lors- 
que la  plique  n'est  point  de  mauvais  caractère ,  il  la 
coupe  peu  à  peu  ,  en  continuant  les  remèdes  ci- dessus 
indiqués. 

i44-  ^^  La  méthode  de  Hirschel  renferme  des  vues 
très-saines;  celle  de  M.  Delafontaine nous  paraît  toute- 
fois mériter  la  préférence.  On  n'entrevoit  point  en  ef- 
fet quel  fruit  on  peut  retirer  d'une  section  prématurée 
de  Ja  plique  ,  piûsqu'elle  ne  contribue  ni  à  dissiper  le 
mal  ni  à  l'apaiser.  11  serait  tout  au  plus  avantageux 
de  recourir  à  celte  opération,  ainsi  qu'aux  lotions 
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d'eau  froide ,  dans  le  cas  où  la  maladie  proviendrait 
d'un  excès  de  malpropreté.  Mais  Hirschel  n'a-t-il 
pas  trop  vaguement  indiqué  les  circonstances  qui  pour- 
raient permettre  ce  genre  de  traitement  ?  Bailleurs  , 
pour  le  mettre  en  pratique  aussi  généralement  qu'il  le 
propose  ,  quelles  nuances  délicates  à  saisir ,  sur  les- 
quelles l'œil  du  médecin  le  plus  éclairé  peut  s'aveu- 
gler ! 

145.  ))  La  coupe  des  cheveux  paraît  devoir  entraî- 
ner d'autres  inconvéniens.  11  est  une  vérité  patholo- 
gique incontestable  :  c'est  la  susceptibilité  de  certains 
organes  pour  les  crises  qui  suivent  ordinairement  la 
terminaison  des  maladies.  Oter  à  la  matière  de  ces 
crises  le  moyen  de  les  atteindre  ,  c'est  lui  fermer  le 
chemin  ,  la  contraindre  de  changer  sa  marche  accou- 
tumée ,  etc.  Aussi  voyons-nous  que  la  crise  tricho- 
matique  s'opère  sur  les  ongles  des  pieds  et  des  mains  , 
sur  les  os ,  etc. ,  chez  les  personnes  chauves  ,  parce 
que  celles-ci  ne  lui  offrent  point  les  cheveux ,  qui  sont 
ses  organes  de  prédilection.  » 

D  uà  RT  R£S, 
§  l".  Considérations  générales  sur  les  Dartres* 

146.  n  Quelle  confusion  n'offre  point  cette  maladie 
cutanée ,  soit  par  les  descriptions  inexactes  qu'on  en 
avait  données ,  soit  par  le  peu  d'accord  qui  règne  à  cet 
égard  dans  les  opinions  que  s'en  sont  formées  les  an- 
ciens et  les  modernes  î  Lorry ,  livré  à  la  pratique  dans 
la  capitale ,  avait  eu  les  occasions  les  plus  fréquentes 
et  les  plus  multipliées  de  voir  cette  affection  sous  les 


l58  PHLEGMASIES     CUTANEES. 

formes  les  plus  variées,  d'étudier  ses  connexions  avec 
diverses  autres  maladies  ,  et  de  la  suivre  dans  ses  dif- 
férens  degrés  et  ses  dégénérations  ;  il  a  consigné  le  ré- 
sultat de  ses  observations  dans  son  savant  ouvrage  de 
Morbis  ciUaneis.  Bell  a  considéré  les  dartres  sous  les 
rapports  qu'elles  peuvent  offrir  à  titre  de  maladie  ex- 
terne :  mais  il  importe  maintenant  d'exposer  le  résul- 
tat des  recherches  postérieures  faites  par  M.  Alibert. 

147.  Les  dartres,  dit  cet  auteur  ^^  produisent  au- 
jourd'hui des  symptômes  et  des  phénomènes  si  variés  , 
qu'on  les  distingue  aisément  les  unes  des  autres ,  et 
qu'elles  réclament  nécessairement  une  méthode  de 
classification  ;  car  si ,  dans  quelques  circonstances  , 
elles  se  montrent  à  peine  sur  le  système  dermoïde , 
dans  d'autres  cas  elles  le  recouvrent  d'écaillés  dures  , 
de  croûtes  épaisses  ,  de  pustules  tuberculeuses  ,  de 
phlyctènes  horribles  ,  d'ulcères  sordides  ,  de  gerçures 
énormes,  etc.  On  en  voit  qui  versent  sur  des  organes 
voisins  une  sanie  ichoreuse  et  fétide  ,  qui  établissent 
dans  le  tissu  muqueux  des  sécrétions  vicieuses ,  des 
végétations  meurtrières,  qui  creusent,  rongent  et  con- 
sument les  tégumens ,  comme  ces  insectes  avides  qui 
dévorent  l'écorce  des  arbres. 

148.  C'est  surtout  au  milieu  de  cette  réunion  im- 
mense de  malades  de  l'hôpilal  Saint-Louis,  qu'on  ap- 
prend à  saisir  les  caractères  communs  qui  lient  entre 
elles  les  différentes  espèces  de  dartres.  Ces  exanthèmes 
sont,  en  général,  formés  par  des  boutons  pustuleux  ou 
tésiculeux  ,  environnés  d'une  aréole  rouge  ,  réunis  en 
corymbe  ou  par  groupes ,  qui  enflamment  la  peau , 
et  provoquent  un  sentiment  de  prurit ,  de  tension  ou 
d'ustion.  Bientôt  ces  boutons  se  rompent  naturellement 
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OU  artificiellement ,  et  laissent  échapper  une  matière 
ichoreuse  ou  purulente,  laquelle  se  convertit  en  écailles 
ou  en  croûtes.  Souvent  ce  sont  des  cicatrices  indélé- 
biles qui  succèdent  à  Fallération  profonde  du  tissu  der- 
moïde  :  enfin  la  peau  est  âpre ,  et  présente  presque 
toujours  une  certaine  tuméfaction  au  toucîier.  Les  dar- 
tres ne  sont  point,  du  reste,  accompagnées  de  fièvre 
comme  les  autres  exanthèmes  dépura teurs  ;  et ,  dans 
les  parties  voisines  de  leur  éruption  ,  la  peau  conserve 
sa  couleur  naturelle. 

149.  Beaucoup  de  personnes  regardent  les  dartres 
comme  des  affections  légères  et  de  peu  d'importance  : 
elles  vont  même  jusqu'à  dire  que  ,  dans  tous  les  cas , 
il  faut  redouter  de  les  guérir,  parce  que  leur  déve- 
loppement est  salutaire  à  l'économie  animale.  Mais  ne 
voit-on  pas  des  individus  qui  en  sont  atteints  languir 
et  tomber  dans  le  marasme  ?  Ne  voit-on  pas  les  fonc- 
tions du  corps  se  pervertir  successivement ,  et  prépa- 
rer de  loin  la  ruine  entière  des  forces  vitales  ?  Parmi 
les  suites  funestes  de  ces  affections  ,  la  plus  à  craindre 
est  ,  sans  contredit ,  l'infiltration  universelle  du  tissu 
cellulaire.  M.  Alibert  a  observé  certains  sujets  qui , 
à  une  époque  avancée  de  l'infection  dartreuse,  étalent 
pris  d'une  toux  importune  ,  qui  expectoraient  un  mu- 
cus épais  et  fétide ,  qui  étaient  tourmentés  par  un  sen- 
timent de  suffocation  ,  etc.  Souvent ,  dans  ces  tristes 
conjonctures ,  les  malades  se  félicitent  de  ce  que  leur 
épiderme  s'exfolie  en  petites  lames  ;  mais  ce  dépouille- 
ment continuel  n'indique  alors  autre  chose  qu'une 
altération  profonde  et  radicale  du  système  dermoïde  , 
et  la  conversion  totale  des  humeur:»  en  virus  herpé^ 
tique. 
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i5o.  M.  Alibert  a  d'abord  suivi  et  étudié  les  dar- 
tres dans  les  difFérens  sièges  qu'elles  occupent.  La 
peau  a  des  emplois  si  variés ,  que  les  maladies  dont 
elle  est  atteinte  changent  continuellement  d'intensité  à 
mesure  qu'elle  change  de  structure  et  d'usage.  C'est 
ainsi  que  la  dartre  squameuse  est  d'un  caractère  plus 
pernicieux  et  plus  opiniâtre  lorsqu'elle  attaque  l'inté- 
rieur des  oreilles  où  se  sécrète  le  cérumen ,  les  bords 
des  lèvres  fréquemment  arrosés  par  la  salive  ou  irrités 
par  le  contact  des  alimens  ,  les  fosses  nasales  habituel- 
lement remplies  par  le  mucus  qui  leur  est  propre  ,  les 
paupières  baignées  de  l'immeur  que  filtre  la  glande  la- 
crymale ,  etc. 

i5i.  M.  Alibert  rappelle  un  fait  que  les  médecins 
modernes  paraissent  avoir  perdu  de  vue  :  c'est  que  les 
dartres  se  propagent  souvent  du  système  dermoïde  jus- 
que sur  le  système  muqueux  :  alors  il  s'établit ,  sur 
les  membranes  de  ce  dernier  système ,  des  douleurs 
vives  qu'on  rapporte  sans  fondement  à  une  irritation 
nerveuse ,  lorsqu'elles  ne  sont  que  le  résultat  de  la  pré- 
sence du  virus  herpétique.  Ces  éruptions  funestes 
rampent  quelquefois  sur  les  membranes  qui  tapissent 
l'intérieur  des  fosses  nasales,  de  la  bouche,  du  larynx. 
On  a  vu  le  vice  dartreux  détruire  la  faculté  de  Fodo- 
rat*  On  le  voit  journellement  se  jeter  sur  les  yeux  et 
altérer  diversement  ces  organes  ,  suivre  le  trajet  du 
conduit  auditif  et  produire  la  surdité.  11  est  peu  d'or- 
ganes sur  lesquels  il  se  porte  avec  plus  de  facilité  que 
sur  la  matrice.  La  vessie  en  est  fréquemment  infectée, 
et  cette  observation  remonte  jusqu'au  temps  d'Hippo- 
crate.  Souvent  les  dartres  se  compliquent  avec  l'engor- 
gement des  glandes ,  soit  à  la  région  cervicale  ^  soit  aux. 
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aisselles,  soit  aux  aines,  etc.  Enfin,  M.  Alibert  a  ob- 
servé les  effets  du  vice  dartreux  lorsqu'il  se  porte  sur 
le  cerveau  ,  sur  le  foie ,  ou  sur  d'autres  viscères  non 
moins  importans. 

i52.  M.  Alibert  a  constaté  que  les  propriétés  exha- 
lantes de  la  peau  sont  presque  nulles ,  dans  certaines 
circonstances  ,  pendant  l'existence  des  dartres.  Il  a  vu 
des  malades  dont  la  transpiration  cutanée  était ,  pour 
ainsi  dire  ,  interrompue  ,  et  remplacée  par  une  exha- 
lation pulmonaire  beaucoup  plus  abondante  que  de 
coutume.  La  matière  de  cette  exhalation  sortait  quel- 
quefois en  quantité  si  considérable  ,  qu'après  s'être 
transformée  en  vapeur ,  elle  se  condensait  par  la  fraî- 
cheur de  l'air ,  et  retombait  en  rosée  sur  les  draps  ou 
couvertures  des  lits  qu'elle  mouillait  et  imbibait  dans 
une  grande  étendue  :  cette  vapeur  était  d'autant  plus 
considérable  que  l'atmosphère  était  plus  refroidie, 
et  que  les  malades  étaient  restés  plus  long-temps  ,  la 
veille ,  plongés  dans  le  bain. 

i55.  Si  l'on  remonte  à  la  source  primitive  de  cette 
affection ,  l'on  voit  d'abord  que  le  virus  herpétique 
n'est  pas  aussi  transmissible  par  la  voie  de  la  contagion 
que  le  vulgaire  le  présume.  D'après  des  expériences 
tentées  sur  lui-même ,  sans  en  avoir  jamais  été  atteint , 
M.  Alibert  afïirme  que  le  virus  dartreux  ne  se  com- 
munique qu'avec  une  extrême  difïiculté  ;  qu'il  faut 
des  causes  intérieures  ou  organiques  qui  nous  v 
disposent. 

1 54.  Cet  auteur  a  souvent  observé  que  ,  pendant 
l'administration  d'un  remède,  les  affections  herpé- 
tiques augmentaient  pour  quelques  jours  ,  et  qu'alors 
la  moindre  commotion  dans  le  mouvement  du  sang 


1^1  PIILEGM  ASÏES    CUTANEES. 

et  des  humeurs  suffisait  pour  faire  éclater ,  avec  toute 
leur  énergie  ,  des  maladies  cachées  auparavant.  Dans 
une  telle  circonstance ,  il  ne  faut  pas  sans  doute  se  dé- 
sister des  moyens  qu'on  avait  adoptés.  Lorry  a  vu  le 
mal  s'accroître  durant  les  quarante  premiers  jours  , 
et  diminuer  ensuite  successivement  par  l'effet  des 
procédés  qu'il  employait.  Une  observation  non  moins 
importante,  c'est  qu'il  faut  combattre  cette  affection 
long-temps  même  après  qu'elle  a  disparu. 

i55.  Il  faut  surtout  soigneusement  distinguer  les 
dartres  d'une  foule  d'autres  éruptions  qui  ne  sont  que 
l'indice  ou  le  symptôme  de  plusieurs  autres  mala- 
dies ,  telles  que  les  exanthèmes  scrophuleux  ,  scor- 
butiques, etc.  Il  les  faut  bien  distinguer  aussi  des  signes 
extérieurs  de  la  syphilis.  Toutes  ces  affections ,  liées 
avec  les  dartnes  par  plusieurs  traits  de  ressemblance  , 
par  les  écailles  ,  les  croûtes  et  les  ulcérations  qu'elles 
développent  ,  ont  néanmoins  des  caractères  propres 
qui  seront  exposés  dans  la  suite. 

§  II.  Description  générale  des  Dartres. 

t56.  Les  pathologistes  indiquent  ordinairement  , 
sous  le  nom  général  de  dartres ,  des  phlegmasies  cuta- 
nées qui  affectent  le  plus  souvent  une  marche  chro-- 
nique  ,  et  qui  présentent  une  multitude  de  formes 
diverses.  Lorsqu'elles  commencent  à  se  manifester  , 
on  aperçoit  sur  la  peau  un  assemblage  de  petits  bou- 
tons rouges  ,  abondans  ,  épars  ou  réunis  ,  dont  l'ap- 
parition est  annoncée  par  un  sentiment  de  tension  très- 
incommode  ,  ou  d'un  prurit  plus  ou  moins  violent. 

1 57.  Bientôt  ces  boutons ,  d'où  suinte  une  humeur 
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iclioreuse,  se  convertissent  en  légères  écailles  fari- 
neuses, ou  en  larges  exfoliations  épidermoïques.  Quel- 
quefois ce  sont  des  croûtes  épaisses  qui  couvrent  le 
siège  du  mal  ;  quelquefois  aussi  la  madère  de  la  sup- 
puration corrode  les  tégumens.  Dans  certains   cas  , 
ce  sont  des  pustules  qui  s'élèvent  et  se  maintiennent 
avec  leur  forme  primitive  jusqu'à  leur   entière   des- 
siccation ;  dans  d'autres  cas ,  ce  sont  des  phljctènes 
ou  vésicules  remplies  d'un  fluide  séreux  et  transpa- 
rent,  qui  naissent  et  s'éteignent  avec  la  rapidité  de 
l'érysipèle.  Enfin  il  est  de  ces  affections  dans  lesquelles 
la  peau  rougit ,  se  tuméfie  et  simule  tous  les  phéno- 
mènes de  l'éry thème  ,  etc. 

i58.  La  fièvre  accompagne  rarement  ces  exan- 
thèmes ,  à  moins  qu'une  irritation  extraordinaire  ne 
survienne  dans  le  système  dermoïde  :  c'est  ce  qui  fait 
que  leurs  périodes  s'écoulent  avec  tant  de  lenteur  ; 
heiyes  affectus  diuturnus  est ,  et  longo  tempore  se^ 
nés  cens  ^  dit  Hafenreffer.  La  fièvre  survient  souvent 
dans  les  deux  dernières  espèces  de  dartres  que  M.  Ali- 
bert  a  décrites  ;  mais  elle  n'a  pas  constamment  un  ca- 
ractère aigu  ;  elle  se  prolonge  quelquefois  pendant  un 
temps  très-considérable. 

i5g.  Les  dartres  se  dessinent  ordinairement  sur 
la  peau  par  des  plaques  ou  éruptions  arrondies  ,  et  ce 
phénomène  est  digne  de  remarque  ;  les  unes  forment 
des  cercles  réguliers  ;  plusieurs  sont  ovales  ou  sémi- 
lunaires  ;  enfin  elles  affectent  mille  formes  variées. 
M.  Alibert  a  vu  une  dartre  furfuracée  représenter 
^es  chiffres  si  bien  imités  ,  qu'ils  faisaient  une  illusion 
complète  à  tous  les  regards. 

i6a.  Uû  caractère  frappant  des  différentes  espèces 
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de  dartres ,  est  de  s'étendre  en  exécutant  un  mouve- 
ment de  reptation  sur  la  périphérie  du  corps  vivant  : 
de  là  sont  venues  les  dénominations  :  herpès  ,  ser- 
pigo ,  serpentia  ulcéra,  etc. 

i6i .  Par  une  suite  nécessaire  de  leur  caractère  mo- 
bile et  fugace ,  les  dartres  peuvent  disparaître  spon- 
tanément ,  pour  se  remontrer  ensuite  sur  quelque 
autre  partie  :  les  furfuracées  présentent  surtout  ce 
phénomène  d'inconstance  et  de  variabilité.  Quoique 
la  dartre  rongeante  ait ,  en  général ,  plus  de  fixité  que 
les  autres  espèces  ,  on  la  voit  néanmoins ,  dans  quel- 
ques circonstances ,  parcourir  en  rampant  la  peau  de 
la  face ,  du  cou  ,  etc. 

162.  Souvent  les  ravages  des  dartres  sont  si  éten- 
dus ,  que  toute  la  peau  se  trouve  infectée  :  quelquefois 
même  elles  font  tomber  les  cheveux  ou  en  altèrent  la 
couleur.  Croira-t-on  que  les  dartres  se  propagent  , 
dans  certains  cas,  jusque  sous  les  ongles  ,  et  en  pro- 
voquent la  chute  ?  Dans  cet  envahissement  universel 
des  légumens  ,  le  derme  contracte  un  endurcisse- 
ment qui  provient  de  la  perte  totale  des  forces  vitales  ; 
dans  d'autres  circonstances  ,  la  peau  devient  d'une 
ténuité  extraordinaire  ,  se  resserre  ,  et  simule  ,  à  s'y 
méprendre ,  les  ravages  de  la  brûlure.  La  fonction  des 
exhalans  est  bientôt  interrompue ,  et  cet  état  a  néces- 
sairement les  suites  les  plus  funestes. 

i65.  Nous  avons  déjà  dit  que  les  dartres  sont  for- 
mées par  un  assemblage  de  petits  boutons  prurigi- 
neux ,  d'où  s'échappe  une  humeur  ichoreuse  ou  pu- 
rulente. Cette  humeur  est  quelquefois  si  abondante, 
que  tou3  les  linges  dont  les  malades  sont  recouvert 
en  sont  totalement  imbibés  ,  et  que  tout  le  corp^st , 
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pour  ainsi  dire  ,  dans  une  suppuration  universelle. 
Cette  suppuration  est  d'une  odeur  letide  et  nauséa- 
bonde ,  qui  a  beaucoup  d^malogie  avec  celle  du  bois 
pourri  et  vermoulu.  Tous  les  observateurs  savent  com- 
bien il  importe  de  ne  point  tarir  trop  vit'e  la  source  de 
ce  suintement  que  la  nature  établit  dans  un  but  ma- 
nifestement salutaire. 

164.   Les  éruptions  dartreuses  excitent  sur  la  peau 
des  démangeaisons  très-variées ,  selon    l'intensité  de 
leurs  efFets  ,  les  époques  et  les  progrès  de  leur  accrois- 
sement. Ces  démangeaisons  sont  très-modérées  ou  très- 
violentes,  selon  le  siège  de  Taffection,  et  selon  que  les 
nerfs  sont  distribués  en  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité dans  la  partie  qui  en  est  affectée.  C'est  ainsi  que  , 
dans  les  dartres  furfuracées,  le  prurit  est  presque  iml^ 
parce  que  les  papilles  de  la  peau  y  sont  très-peu  inté- 
ressées ;  il  est  plus  vif  dans  la  dartre  squameuse  et  la 
pustuleuse  ,   parce  que  la  peau  s'y  trouve  atteinte  de 
plusieurs  points  particuliers  d'inflammation  ,  et  parce 
que  les  tégumens  sont  arrosés  d'une  matière  icboreuse 
et  acrimonieuse.  Il  est  plus  obtus  dans  la  dartre  ron- 
geante ,  parce  que  le  siège  de  la  maladie  est  plus  pro- 
fondément situé,  etc.  Le  prurit  vient  comme  par  accès 
dans  certaines  saisons  ou  dans  certains  momens  de  la 
journée.  Quelquefois  il  n'y  a  qu'une  seule  partie  du 
corps  qui  soit  en  souffrance  ;  mais  quelquefois  aussi 
tout  le  système  dermoïde  est  en  proie  à  des  cuissons 
dévorantes.  Quelques   malades  ont  la  sensation  d'un 
brasier  qui  les  consume  ;  d'autres  éprouvent  des  élan- 
cemens  semblables  à  ceux  que  produiraient  des  aiguilles 
enfoncées  dans  les  chairs  ;   plusieurs  se  croient  tour- 
mentés par  des  insectes ,  etc.  Tandis  que  la  surface 

II.  10 


î46  PHLEGMASïES     CUTANEE^.  f^ 

des  tégumens  est  ainsi  en  proie  à  d'affrcîiises  douleurs  ^ 
le  calme  règne  dans  les  fonctions  intérieures ,  qui 
s'exécutent  avec  une  régularité  extrême  j  aucune  ex-* 
crétion  n'est  troublée^  hormis  celle  de  l'exhalation. 
Les  dartreux  ont  un  appétit  quelquefois  insatiable,  un 
violent  penchant  pour  les  plaisirs  de  Vénus,  etc. 

i65.  Dans  toutes  les  espèces  de  dartres,  l'inflam^ 
mation  de  la  peau  mérite  une  attention  particulière- 
Dans  la  partie  qui  est  le  siège  de  la  maladie  >  il  y  a  une 
exaltation  morbifîque  des  propriétés  vitales ,  et  tous 
les  symptômes  d'une  phlegmasie  plus  opiniâtre  et 
plus  lente  que  dans  les  maladies  aiguës.  La  peau  est 
d'un  rouge  foncé  et  permanent  dans  la  plupart  deS' 
espèces  ;  ce  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  dartres 
vives ,  comme  pour  les  distinguer  de  quelques  autre» 
aifections  herpétiques  dans  lesquelles  la  peau  n'offre 
point  cette  intensité  de  couleur  :  cette  rougeur  s'ob- 
serve principalement  dans  les  dartres  squameuses. 

ï66,  A  mesure    que   le  vice  herpétique    fait  des 
progrès  ,  il  survient  une  maigreur  très-marquée  ;  le 
foie  et  la  rate  se  tuméfient;   et  lorsqu'on  touche  le 
ventre ,  les  malades  se  plaignent  d'une  vive  douleur. 
Chez    certains  individus ,    les  extrémités  inférieures 
s'enflent ,  tandis  que  chez  d'autres  elles  sont  extraor- 
dinairement  émaciées.  Quelques-uns  sont  fatigués  par 
une  toux   opiniâtre,   a  la  suite  de  laquelle  Ton  voit 
le  plus  ordinairement  survenir  une  légère  expectora- 
lion  de  matière  nuiqueuse  ;    d'autres  éprouvent  une 
telle   anxiété    dans  la    poitrine,    qu'ils   redoutent  la 
suffocation  :  toute   leur  peau   se  change  en  matière 
farineuse^  et  bientôt  ils  sont  en  proie  à  une  véritable 
L'onsompuon. 
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167.  Insensiblement  les  dartres  ai  rivent  a  leai'  iroi^ 
'sièiue  période  ;  Ifes  viscères  du  bas-ventre  contractent 
des  obstructions  inguérissables.  Il  peut  qvielquefoiià 
survenir  une  infiltration  générale  ,  dont  les  effets  sont 
constaniilient  funestes.  11  n'y  a  alors  dans  reconOihié 
animale  aucun  viscère,  aucune  glande >  cpd  ne  par- 
ticipe à  l'infection.  A  l'ouverture  des  cadavres,  oii 
rencontre  souvent,  dans  la  cavité  abdominale^  des  indu- 
rations qui  ont  une  consistance  presque  stéatbmaiteuse, 

168.  Il  est  assez  ordinaire  de  voir  disparaître  tous 
les  caractères  extérieurs  de  rafTcctibii  herpétique  ,  sans 
que  cette  afFectioh  diminue  d'intensité  et  d'énergici 
11  ari-ive  même  ,  dans  ces  sortes  de  cas ,  des  altéia- 
lions  particulières  du  système  nerveux,  principale- 
tnent  lorsque  les  dartres  ont  été  répercutées  par  une 
médication  inlprudente.  M.  Alibert  a  vu  trois  indi- 
vidus devenus  maniaques  à  la  suite  de  ces  éruptions 
trop  promptement  supprimées  ,  et  chez  qui  Firri- 
lation  dartreuse  paraissait  s'être  entièrement  concen- 
trée sur  le  cerveau. 

169.  G'ést  particulièrement  ciiez  les  sujets  d'uii 
iâge  avancé  que  les  dartres  éclatent  avec  une  violence 
extrême.  En  effet,  l'exhalation  est  presque  anéantie 
chez  les  vieillards  :  les  vaisseaux  n'ont  ni  la  même 
flexibilité,  ni  la  même  vigueur  que  dans  la  jeunesse. 
11  est  d'ailleurs  des  individus  chez  lesquels  dominé 
essentiellement  la  diathèse  dartreuse ,  et  dont  toutes 
les  hutneurs  sont ,  pour  ainsi  dire ,  imprégnées  de  ce 
funeste  virus.  Ces  desquamations  furfuracées  soiit  alors 
une  exCi^étioii  nécessaire  :  on  les  regarde  souvent 
comme  un  moyen  de  dépuration  employé  par  la  na-' 
tare  ;   mais   une   déperdition  si   abondante  filât  pai' 
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épuiser  les  forces  du  malade  et  déterminer  la  mort. 

ijo.  La  complication  des  dartres  offre  un  champ 
vaste  au  médecin  observateur  ;  mais  aussi  quelle  pa- 
tience ne  faut-il  pas  pour  étudier  séparément  chacun 
des  symptômes ,  et  analyser  ceux  qui  sont  propres  à 
la  maladie  simple  ou  à  celles  qui  la  compliquent  !  La 
maladie  vénérienne  est  une  de  celles  qui  coexistent 
le  plus  souvent  avec  les  affections  herpétiques  ;  elle 
communique  à  celles-ci  des  caractères  particuliers  ^ 
et  quelquefois  difficiles  à  démêler.  Les  dartres  s'al- 
lient très-souvent  aussi  à  la  diathèse  scrophuleuse  : 
dans  ce  dernier  cas ,  elles  forment  des  zones  relevées 
dans  leurs  bords  par  des  végétations  charnues  ,  et 
qui  se  recouvrent  d'une  croûte  verdâtre  :  elles  occu- 
pent le  plus  souvent  le  visage  ;  mais  on  en  trouve 
quelquefois  sur  d'autres  parties  du  corps  :  ce  sont 
presque  toujours  des  dartres  rongeantes  ;  la  peau  est 
enflammée  et  d'un  rouge  amaranthe.  Cette  compli- 
cation des  vices  scrophuleux  et  herpétique  résiste 
presque  toujours  aux  moyens  cura  tifs. 

171.  Les  dartres  peuvent  s'unir  au  scorbut  ;  el 
cette  complication  est  la  plus  ordinaire  chez  les  indi- 
vidus indigens,  qui  y  sont  prédisposés  par  la  mauvaise 
nourriture  et  l'habitation  de  lieux  humides  et  mal- 
sains. La  dartre  pustuleuse  couperose  est  presque 
toujours  compliquée  du  gonflement  des  gencives. 
Les  dartres  compliquées  de  la  présence  du  scorbut  se 
manifestent  aux  extréniilés  inférieures ,  rarement  dans 
d'autres  parties  du  corps  :  la  peau  est  d'un  rouge 
foncé,  et  semée  de  teintes  bleuâtres;  les  écailles  sont 
fines,  luisantes  et  comme  vernissées;  il  s'y  forme  des 
croûtes  qui  sont  tuberculeuses ,  d'une  couieur  noirâtre 
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OU  cendrée  ,    et   restent  long-temps  adhérentes  à  la 
surface  du  derme. 

172.  Indépendamment  de  toutes  ces  complica-  • 
fions  ,  d'autres  circonstances  peuvent  influer  singu- 
lièrement sur  la  nature  des  dartres  :  telles  sont  des 
couches  laborieuses ,  une  lactation  brusquement  inter- 
rompue ,  etc.  Parmi  les  dartres  communément  ap- 
pelées laiteuses  y  il  en  est  d'un  très-mauvais  caractère 
qui  surviennent  quelquefois  après  la  suppression  des 
lochies.  Les  femmes  qui  en  sont  affectées  ressentent 
des  douleur  s  poignantes  dans  l'intérieur  de  la  tête, 
des  tintemens  d'oreilles  insupportables.  Ces  douleurs  , 
qui  se  calment  par  intervalles  _,  augmentent  par  l'usage 
des  bains  ,  et  deviennent  alors  beaucoup  plus  aiguës. 

Après  avoir  attentivement  observé ,  sous  tous  leurs 
aspects  différens ,  les  variétés  sans  nombre  que  pré- 
sentent les  affections  herpétiques,  M.  Alibert  les  a 
divisées  en  sept  Espèces ,  à  chacune  desquelles  se  rap- 
portent un  certain  nombre  de  Variétés. 

((Espèce  i''^.  Dartre  furfuracée,  herpès  furjuraceus. 
Dartre  se  manifestant  sur  une  ou  plusieurs  parties 
des  tégumens  par    de    légères  exfoliations  de   l'épi- 
derme  semblables  à  de  la  farine  ou  à  du  son  :  tantôt 
ces  petites  écailles    sont  très-adhérentes  à  la  peau  , 
tantôt  elles  s'en  détachent  avec  une  extrême  facilité. 
A  cette  espèce  se  rallient  les  Variétés  suivantes  : 
i^.  Dartre  furfuracée  volante,  herpès  furjuraceus 
volitans.  —  Elle  est  ainsi  appelée  à  cause  de  son  ca- 
ractère ambulant.   Il  faut  observer  en  outre  que  la 
matière  farineuse  qui  la  constitue  s'enlève  quelquefois 
de  la  peau  avec   une  très  -  grande  facilité.  Les  '  in- 
dividus   qui  ont  les   cheveux   blonds  ou   roux,    la^ 
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peau  blanclie  el  sans  énergie,  y  sont  Jes  plus  exposés» 
2^.  Dartre  furfuracée  arrondie,  herpès  jurjuraceus 
cÀrdnnaius.  -^  Elle  forme  sur  la  peau  des  plaques 
circulaires  ou  arrondies  ,  dont  les  bords  sont  plus 
rudes  et  plus  élevés  que  le  nnlieu  :  souvent  même 
a  mesure  que  les  p];)ques  s'agrandissent ,  leur  centre/ 
devient  parfaiteinent  sain  et  reprend  sa  couleur  natu^ 
relie.  Elle  attaque  ordinairement  des  sujets  forts  et 
robustes,  chez  lesquels  prédomine  le  tempérament  bi- 
lieux et  sanguin  :  elle  se  manifeste  de  préférence  aux 
j:>ras  ,  aux  jambes  ,  particulièrement  au  voisinage  de^ 
"  articulations  du  coude  et  du  gertou, 

»  EsPECç  II*".  Dartre  squarneuse ,  herpès squmnosus ^ 
Dartre  se  manifestant  sur  une  ou  plusieurs  parties 
des  tégumens  par  des  ex  foliations  de  Tépiderme  en 
écailles  plus  larges  que  dans  l'espèce  précédente.  Ces, 
exfoliations  s'enlèvent  aisément  de  la  peau  ;  souvent 
même  ell^s  tombent  spontanément  à  mesure  qu'elle^i 
^e  dessècbent. 

Cette  Espèce  présente  quatre  Variétés  : 
i^.  Dartre  sqviameuse  liumide  ,  herpès  sqiiamosu^ 
madidans» — La  peau  exhale  presque  continuelle- 
ment une  humeur  ichoreuse  qui  ressemble  à  des 
gouttes  de  rosée,  et  qui  est  quelquefois  très-abon- 
dante. Cette  dartre  se  manifeste  le  \Aus  conimunément 
aux  oreilles,  au  nez,  à  la  bouche,  aux  parties  gémtales  : 
souvent  elle  occupe  tout  le  .système  dermoïde. 

2"".  Dartre  squameuse  orbiculaire ,  herpès  sqiiamo- 
Sf.ts  orhlcularis.  - —  Elle  est  le  plu?  souvent  sèche ,  et 
présente  quelquefois  l'aspect  de  plusieurs  cercles  con- 
centriques ;  elle  forme  des  écailles  sèches  qui  tombent, 
(^t  se*  renouvellent  successivement  ^  elle  o<'cupe  ordi-^. 
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naircnient  le  milieu  et.  le  tissu  graisseux  des  joues; 
elle  est  beaucoup  plus  vive  dans  certaines  constitu- 
tions atmosphériques  que  dans  d'autres. 

S''.  Dartre  squameuse  centriCuge ,  herpès  squamo- 
sus  centj'ijugus,  —  On  aperçoit  dans  le  creux  des 
deux  mains  des  cercles  ou  points  orbiculaires  résul- 
tant du  dessèchement  de  l'épiderme  qui  blanchit.  Ces 
cercles,  plus  ou  moins  nombreux ,  vont  en  s'agrandis- 
saut  du  centre  à  la  circonférence  jusqu'à  ce  que  la  main 
se  trouve  totalement  dépouillée  :  alors  l'épiderme 
se  reproduit ,  et  FafTection  dartreuse  disparaît  entiè- 
rement. 

4''.   Dartre   squameuse    lichénoïde,    heiyes  squa-* 
mosus  Uchenoldes .  —  Elle  est  formée  par  des  écailles 
dures,  coriaces,  blanchâtres,  exactement  analogues  à 
des  lichens  par  leur  couleur  et  leur  consistance. 
»  Espèce  iu^  Dartre  crustacée ,  herpès  crustaceus .' 
Dartre  se  manifestant  sur  une  ou  plusieurs  parties 
des  légumens  par  des  croûtes  jaunes,   grises,  blan- 
châtres ou  verdâtres  ,   de  formes  variées.  Ces  croûtes 
tombent,  et  sont  remplacées  par  d'autres,  ou  restent 
plus  ou  moins  adhérentes  au  système  dermoïde. 
A  cette  Espèce  se  rapportent  trois  Variétés  : 
i"".    Dartre  crustacée  flavescente,    herpès  crus  ta- 
ceus  Jlai>escens. — Cette  dartre  est  le  résultat  d'un 
suintement  croûteux,  dont  la  couleur  jaune  présente 
l'aspect  du  miel  lorsqu'il  est  desséché ,  ou  des  sucs  gom- 
meux  de  certains  arbres.  Sa  marche  a  quelque  analogie 
avec  celle  de  Téryslpèle.  Le  tissu  cellulaire  est  un  peu 
gonflé.  Elle  occupe  ordinairement  le  milieu  dé  l'une 
ou  des  deux  joues ,  rarement  d'autres  parties  du  corps , 
D."",  Dartre  crustacée  stalactiforme,  herpès  crusta^ 
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ceus  prncumhens .  —  Elle  est  ainsi  appelée ,  parce  que 
la  croûte  qui  la  forme  pend  comniunéiiient  à  la  ma- 
nière des  slalaclites  :  elle  attaque  toujours  les  ailes 
du  nez. 

5**.  Dartre  crustacée  en  forme  de  mousse,  herpès 
crustaccus  inuscifovinis.  —  Cette  dartre,  ainsi  appelée 
a  cause  de  sa  ressemblance  avec  les  mousses,  est  for- 
mée de  croûtes  d'un  gris  verdatre ,  et  entourée  d'une 
aréole  rouge  qui  enchâsse  pour  ainsi  dire  la  peau. 
Celle-ci  est  toujours  un  peu  tuméfiée  :  de  là  vient  que 
lescroûtes  s'enlèvent  très-difficilement.  M.  Alibert  a 
observé  celte  dartre  sur  les  mains,  au-dessus  du  genou^ 
sur  le  visage.  Le  bouton  large  qui  la  forme  se  dépouille 
quelquefois  de  sa  couche  croûleuse  ;  alors  on  voit 
dessous  une  sorte  de  bourgeon  charnu  ,  proéminent, 
couvert  de  petites  granulations  sur  lesquelles  se  con- 
crète la  matière  ichoreuse. 

»  Espèce  iv*^.  Dartre  rongeante,  herpès  exedens. 
Dartre  se  manifestant  sur  une  ou  plusieurs  parties 
des  tégumens,  par  des  boutons  pustuleux  ou  ulcères 
rongeans  qui  fournissent  un  pus  ichoreux  et  fétide. 
Ces  boutons  ou  ulcères  ne  se  bornent  point  à  la  peau  ; 
ils  attaquent  et  corrodent  les  muscles  et  les  cartilages  ; 
ils  s'étendent  même  quelquefois  jusqu'aux  os. 
On  distingue  trois  Variétés  de  cette  Espèce  : 
i^.  Dartre  rongeante  idiopathique  ,  herpès  exedens 
idiopath'icus.  —  M.    Alibert  nomme  ainsi  celle  qui 
survient  sans  aucune  cause  apparente ,  et  quelquefois 
même  chez  des  individus  qui  paraissent  très-sains. 

2°.  Dartre  rongeante  scrophuleuse,  herpès  exedens 
scrophidosus.  —  Cette  dartre,  très- commune,  doit 
son  nom  à  la  diathèse  scrophuleuse  concomitante^ 
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5**.  Dartre  rongeante  vénérienne  ,  herpès  exedens 
syphilit'icus.  — Elle  doit  son  nom  à  sa  coDiulication 
avec  une  affection  syphilitique. 

»  Espèce  v*^.  Dartre  pustuleuse ,  herpès  pustulo'us. 

Dartre  qui  se  manifeste  sur  une  ou  plusieurs  par-* 
lies  des  tégumens ,  par  des  pustules  plus  ou  moins 
volumineuses ,  plus  ou  moins  rapprochées.  La  matière 
contenue  dans  ces  pustules  se  dessèche  et  forme  des 
écailles  et  des  croûtes  légères  qui  tombent,  et  sont 
communément  remplacées  par  des  taches  rougeâtres. 

Les  Variétés  de  cette  Espèce  se  réduisent  à  quatre  : 

I*.  Dartre  pustuleuse  mentagre,  herpès  pusiulosus 
mentagra,  —  Elle  est  ainsi  appelée,  parce  qu'elle  oc- 
cupe ordinairement  le  menton.  Elle  est  très-opiniâtre 
chez  l'homme ,  à  cause  de  l'irritation  entretenue  par 
l'action  du  rasoir. 

2°.  Dartre  pustuleuse  couperose ,  herpès  pustulosus 
gutta-rosea.  —  Elle  occupe  principalement  le  nez ,  le 
haut  des  joues,  les  pommettes,  et  surtout  le  front. 
Elle  est  souvent  compliquée  d'une  affection  scorbu- 
tique des  gencives.  Ceux  qui  boivent  habituellement  et 
avec  excès  des  liqueurs  spiritueuses  y  sont  très-sujets. 

3"*.  Dartre  pustuleuse  miliaire ,  herpès  pustulosus 
rniliaris.  —  Elle  est  formée  de  petits  grains  blan- 
châtres et  luisans  absolument  semblables  à  des  orrains 
de  millet.  Elle  attaque  souvent  le  front  des  jeunes 
filles  qui  approchent  de  la  puberté. 

4°'  Dartre  pustuleuse  disséminée ,  herpès  pustu^ 
losus  disseminatus.  —  EUe  est  composée  de  boutons 
rougeâtres,  dispersés  ça  et  la  sur  la  peau.  Ces  bou-r 
tons,  plus  gros  que  ceux  des  variétés  précédentes,  sont 
très-opiniâtres  ;  et  lorsqu'ils  viennent  à  s'éteindre ,  ij^ 
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Jaissent  des  taches  d'un  ronge  sale  :  ils  se  mAnifestent 
ordinairement  sur  la  poitrine ,  derrière  les  épaules  , 
quelquefois  sur  le  visage. 

«  Espèce  vi*'.  Dartre  plilycténoïde  ,  herpès  phlfc-- 
tenoides* 

Dartre  se  manifestant  sur  une  ou  plusieurs  partie» 
des  tégumens  ,  par  des  phlyctènes  de  forme  et  de  gran- 
deur variées.  Ces  phlyctènes ,  produites  par  le  soulè- 
vement de  l'épiderme  et  remplies  d'une  sérosité  icho- 
reuse,  laissent  après  leur  dessiccation  des  écailles 
rougeatres ,  analogues  à  celles  qui  suivent  la  termi-" 
naison  de  l'érvsipèle. 

On  ohserve  deux  Variétés  de  cette  Espèce  : 

1**.  Dartre  phlycténoide  confluenle  ,  herpès  phfyc^ 
tenoides  conjluens.  — -  Les  vésicules  sont  répandues 
en  si  grand  nomhre  sur  toute  la  surface  du  corps  , 
qu'elles  se  touchent  et  se  confondent  :  l'on  observe 
néanmoins  entre  elles  des  échancrures.  M.  Alihert 
a  vu  deux  cas  de  ce  genre  dont  l'issue  a  été  funeste. 
L'autopsie  cadavérique  démontra  que  de  semblables 
phîvctènes  s'étaient  formées  dans  l'intérieur  de  la  bou- 
che ,  de  l'estomac  et  du  conduit  intestinal,  n 

2^.  Dartre  phlycténoïde  en  zone ,  herpès  pMjcte-* 
noides  zonœformis,  —  M.  Alihert  admet ,  comme 
deuxième  Variété  de  la  dartre  phl3^cténoïde ,  le  zona , 
que  d'autres  auteurs  ont  mis  au  rang  des  érysipèles. 
Celte  différence  d'opinions  intéresse  peu  les  progrès 
de  la  science ,  puisqu'on  peut  également  se  diriger 
indistinctement,  d'après  un  certain  nombre  d'affinités, 
dans  la  classification  des  maladies  ,  et  que  certaines 
d'entre  elles  peuvent  se  trouver  intermédiaires  entre 
d'autres  qui  appartiennent  à  divers  genres.  L'érupiiaii 
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appelée  zonn  est  fréquente  parmi  îes  femmes  âgées  de 
]'liospicG  de  la  Sal pétrie re,  et  elle  se  présente,  en 
général ,  sous  des  formes  qui  paraissent  plutôt  se  rap- 
porter aux  érysipèles.  J'ai  décrit  précédemment  cette 
affection  (page  90  de  ce  volume),  et  il  est  facile  dç 
reconnaître  combien  elle  diffère  des  dartres.  Les 
exemples  particuliers  qu'en  rapporte  M.  Alibert  ne 
seraient-ils  poiat  une  sorte  de  complication  d'un  paixîil 
érysipèle  avec  une  disposition  dartreuse  ? 

((  Espèce  vn^.  Dartre  éryihémoïde ,  herpès  erjtke^ 
moi  des. 

Dartre  se  manifestant  sur  une  ou  plusieurs  parties 
des  tégumens  par  des  élevurcvS  rouges  et  enflammées, 
produites  par  le  gonflement  du  tissu  cutané.  Elles  se 
terminent  à  la  longue,  par  de  légères  exfoîiations  de 
l'épiderme  ,  analogues  à  celles  de  l'érythème.  » 

M.  Alibert  n'a  point  établi  de  Variétés  de  cette 
Espèce.  Il  en  propose  une  sous  le  nom  de  herpès 
cjyihemoides  urticaius ,  parce  que  ,  dit-il  ,  les  éle- 
vures  rougeatres  et  comme  bullées  ressemblent  aux 
vésicules  plates  que  fait  naître  sur  la  peau  la  per- 
cussion avec  des  orties  :  "elles  excitent  une  déman- 
geaison brûlante.  Les  causas  qui  la  produisent  sont  la 
cbaleur  de  l'atmospbère  ,  des  alimens  salés  ou  des 
liqueurs  alcoolisées,  et,  en  général,  tout  irritant  quel- 
conque. Les  élevures  ou  saillies  cutanées  paraissent 
brusquement  et  cessent  de  même  ,  sans  exsudation  ni 
desquamation;  mais  elles  ne  s'évanouissent  sur  une 
partie  que  pour  se  porter  sur  une  autre  ,  et  la  durée  dp 
cet  exanthème  est  ainsi  plus  o\\  moins  prolongée. 

Quoique  les  dartres  puissent  naître  indistinctement 
giUr  toutes  les  parties  de  nos  îégn.mens,  chaque  ILspècQ 
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paraît  néanmoins  occuper  un  siège  d'élection  aussitôt 
qu'elle  se  développe.  La  dartre  furfuracée  attaque  de 
préférence  le  voisinage  des  articidations ,  la  face  ex- 
terne des  bras  et  des  cuisses ,  enfin  les  endroits  con- 
tigus  aux  grandes  aponévroses.  La  dartre  squameuse 
s'établit,  au  contraire  ,  sur  la  face  interne  des  extré- 
mités supérieures  et  inférieures,  dans  le  pli  des  coudes 
et  des  genoux ,  dans  les  oreilles ,  auprès  du  vagin  ;  en 
un  mot  y  sur  les  parties  près  desquelles  il  s'ojx;re  natu- 
rellement quelque  suintement  ou  quelque  sécrétion. 
On  trouve  communément  la  dartre  crustacée  sur  le 
tissu  graisseux  des  joues  ;  la  rongeante  dévore  les 
lèvres  ,  les  ailes  et  la  cloison  moyenne  du  nez  ;  la 
pustuleuse  attaque  ordinairement  le  menton ,  le  front , 
le  derrière  des  épaules  ;  enfin ,  l'érytliémoïde  attaque 
le  dos  des  mains  ,  le  visage  ,  la  région  sternale ,  etc. 

§  IlL    Traitement  des  Dartres. 

lyS.  Galien  est  celui  des  Anciens  qui  s'est  le  plus 
étendu  sur  le  traitement  des  dartres  ;  il  parle  d'un  to- 
pique compliqué  où  entrent  divers  oxydes  de  cuivre , 
les  cantbarides  ,  l'ellébore,  etc..  Que  n'a-t-on  point  à 
craindre  d'un  remède  aussi  actif,  surtout  si  on  n'a  point 
éi^ard  au  caractère  particulier  de  la  dartre  !  Fièvre 
violente  ,  avec  un  délire  furieux  ,  excitée  par  l'appli- 
cation d'un  vésicatoire  au  visage  d'une  personne  défi- 
gurée par  une  dartre.  Les  empiriques,  enhardis  par 
les  principes  des  Anciens ,  ont  cherché ,  par  des  caus- 
tiques ,  à  détruire  le  siège  du  mal ,  en  procurant  une 
suppuration  d'une  bonne  qualité  ;  et  ensuite  la  cica- 
trice; mais  souvent  ils  ont  produit  les  maladies  internea 
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les  plus  funestes Que  de  degrés  intermédiaires 

depuis  la  plus  simple  dartre  jusqu'au  plus  haut  degré 
des  lésions  internes  produit  par  le  vice  dartreux  !  Quelle 
circonspection  extrême  ne  faut-il  pas  avoir  pour  ne  pas 
promettre,  dans  tous  les  cas,  une  guérison  certaine  ! . . . 
Quelquefois  les  dartres  sont  faciles  à  guérir;  d'autres 
fois  elles  sont  promptes  à  se  renouveler,  comme  si 
l'intérieur  en  était  un  fonds  inépuisable.  Avec  quelle 
attention  ne  faut-il  point  remonter  aux  maladies  pri- 
mitives qui  les  font  naître  !  On  trouve  des  remèdes 
sans  nombre  contre  les  affections  herpétiques,  pro- 
posés par  beaucoup  d'auteurs.   Quelques-uns  d'entre 
eux  ont  été  préconisés  avec  beaucoup  de  raison ,  et 
sont  enfin  tombés  dans  l'oubli. 

1 74»  Je  conviens  avec  M.  Alibert  «  qu'il  importe 
))  beaucoup  d'indiquer  rigoureusement  les  caractères 
»  spécifiques  des  dartres  ,  de  décrire  d'une  manière 
;)  exacte  les  phénomènes  qui  les  constituent ,  d'étudier 
})  séparément  leurs  attributs  ,  et  de  recourir  à  la  mé- 
>»  thode  analytique  pour  démêler  des  objets  aussi  com- 
;m  plexes.  »  Mais  ces  connaissances  peuvent-elles  con- 
duire à  des  règles  positives  pour  leur  traitement? 
Est-il  possible  de  ramener  ces  éruptions  cutanées  aux 
vrais  principes  qui  dirigent  la  guérison  des  autres 
maladies  ?Observe-t-on  constamment  trois  temps  dans 
le  cours  des  dartres,  le  temps  de  la  naissance,  le 
temps  de  leur  accroissement  et  celui  de  leur  déclin  ? 
Des  opinions  semblables  sont  sans  doute  ingénieuses  ; 
mais  si  elles  sont  applicables  à  certains  cas  ^  peuvent- 
elles  être  appuyées  sur  une  majorité  imposante  de  faits 
bien  constatés? 

ïj5.  J'avoue  que  j'étais  autrefois  dans  le  ravisse- 
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ment  (Vune  si  brillante  perspective ,  que  Bordeu  avait 
embellie  de  tous  les  charmes  de  son  imagination  en 
l'appliquant  au  traitement  des  maladies  chroniques  en 
général  ;  mais  une  fouie  de  cas  où  j'ai  été  diargé  , 
depuis  plus  de  vingt  ans  ,  de  donner  mon  avis  sur  des 
affections  dartreuses ,  tantôt  coniine  affections  princi^ 
pales,  tantôt  comme  secondaires,  m'ont  rendu  bien 
plus  circonspect  dans  mes  promesses ,  quoique  tou- 
jours disposé  à  reconnaître  les  succès  qua  obtenus 
M.  Alibert.  Je  suis  persuadé  comme  lui  que  «  l'appa- 
»  reil  de  réaction  que  la  nature  déploie  dans  quelques 
»  cas  de  dartres  est  propre  à  rétablir  les  fonctions  du 
))  système  exhalant ,  et  à  restituer  aux  vaisseaux  cuta- 
»  nés  le  degré  d'énergie  qlii  leur  convient ,  et  qu'il 
))  est  à  présumer  que  les  mouvemens  pertilrbateurs 
»  delà  fièvre  excitent  l'action  tonique  du  système  der- 
))  moïde  ,  et  changent  ainsi  le  type  habituel  de  l'affec- 
»  tion  herpétique.  Un  homme  de  lettres,  ajoute-t-il, 
«  dont  la  vie  était  très-sédentaire  ,  était  couvert  d'é- 
»  ruptions  furfuracées  ;  des  circonstances  extraordi- 
»  naires  le  jetèrent  dans  la  carrière  de  l'ambition ,  et 
})  changèrent  totalement  son  régime  de  vie  :  au  seirt 
})  des  agitations  extrêmes  où  il  se  trouva ,  les  dartres 
»  disparurent.  »  On  doit  mettre  au  nombre  des  cas 
très-rares  les  deux  exemples  suivans,  pris  de  l'ouvrage 
du  même  auteur.  Un  homme  était  affecté  d'une  dartrtî 
pustuleuse  mentagre  (  herpès  pustulosus  mentagra). 
Il  essuya  des  mallieurs  de  commerce  qui  lui  firent 
contracter  des  dettes  ,  et  entraînèrent  sa  réclusion.  11 
eut  la  fièvre,  le  délire  ,  et  la  dartre  se  dissipa;  mais 
il  en  fut  pris  de  nouveau  lorsque  ses  affaires  eurent  été 
arrangées.  Un  fait  bien  plus  rare  encore;  est  celui 
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tl'unc  femme  qui ,  ayant  été  frappée  de  la  foudre , 
fut  entièreuient  guérie  d'une  dartre  squameuse  licbé- 
iioïde  (  herpès  sqiiainosus  lichenoides)  dont  elle  était 
depuis  long-temps  attaquée. 

iy6.  L'habitude  d'examiner  et  de  comparer  entre 
eux  les  divers  genres  de  dartres ,  peut  faire  procéder 
avec  plus  ou  moins  de  sûreté  à  leur  distribution  mé- 
thodique ;  mais  je  suis  bien  peu  disposé  à  me  servir  du 
terme  de  certitude ,  relativement  à  leur  traîtemenl , 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas;   et  n'est-ce  paâ 
beaucoup  encore  que  de  lui  substituer  le  terme  de 
probabilité ,  en  considérant  combien  il  peut  y  avoir  ' 
de  différences  dans  le  iTiême genre ,  suivant  les  climats, 
les  saisons,  la  constitution  individuelle , Ja  manière  (fe 
vivre ,  et  plusieurs  autres  circonstances  accessoires  ? 
Les  obstacles  à  vaincre  dans  leur  traitement  opposent 
d'autant  plus  de  résistance ,  que  les  dartres  occupent 
lin  plus  grand  espace  sur  les  légumens ,  qu'elles  sont 
plus  anciennes ,  et  devenues  pour  ainsi  dire  habituelles , 
ou  bien  qu'elles  sont  compliquées  avec  le  scorbut,  les 
écrouelles ,  la  syphilis.  Plusieurs  faits  isolés  Ou  rap- 
prochés semblent  indiquer  l'efficacité   de   ia  douce- 
amère  (solanum  dulcamara) ^  de  la  scabieuse  (^sca-^ 
biosa  arvensis) ,  de  la  bardane  (^arctium  lappa),  de 
la  patience  [rumex patientia) ,  de  la  fumeterre  (^m- 
maria  offlcinalis) ,  du  trèfle  d'eau  {trifolium  Jibri- 
niim)y  etc.  Mais  il  faut  aussi  avouer  avec  candeur  que 
les  heureux  effets  qu'on  vient  à  obtenir,  dans  bien  des 
cas,  sont  le  produit  de  l'usage  des  bains ,  de  Faction 
de  certains  topiques,   de  la   marche   naturelle  de  \b, 
maladie  ,  ou  de  toute  autre  cause  qui  a  concouru  avec 
l'usage  de  ces  médicameas  internes.   Dans  quelques 
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cas ,  M.  Alibert  reconnaît  avoir  retiré  des  avantages 
marqués  du  suc  de  quelqu'un  de  ces  végétaux  étendu 
dans  du  petit-lait  clarifié. 

177.  Les  dartres,  quelles  que  soient  leurs  ressem- 
blances de  forme  ou  leurs  affinités  apparentes,  sem- 
blent être  d'une  nature  inextricable ,  puisque  les  unes 
peuvent  être  guénes  avec  facilité  ,  que  d'autres   ne 
peuvent  Félre  sans   danger^   que  certaines  semblent 
s'aigrir  par  les  suites  d'un  traitement  qui  paraît  sage 
et  méthodique;  qu'enfin  d'autres,  en  dispaiaissant ^ 
entraînent  des  affections  organiques  des  viscères  de 
l'abdomen  ou  de  la  poitrine  entièrement  incurables  : 
c'est  là  le  contraste  perpétuel  qu'offre  le  traitement 
par  des  compositions   mercurielles  quelconques,    et 
c'est  ce  qui  résulte  du  rapprochement  d'une  foule  de 
faits  observés.  Quelle  sagesse ,  quelle  retenue  n'exigent 
donc  point  des  cas  semblables  !  et  de  quel  œil  doit-on 
considérer  l'intrépide  confiance  de  l'homme  qui  pres- 
crit aveuglément  les  mêmes  formules  de  ces  médica- 
mens,  et  promet  une  guérison  certaine  ?  Mais  l'expé- 
rience est  bien  plus  favorable  à  l'usage  du  soufre  ;  et 
lors  même  qu'il  s'agit  de  dartres  invétérées  et  devenues 
habituelles ,  qui  ne  sont  pas  susceptibles  d'être  guéries^ 
qu'on  l'administre  à  l'intérieur  ou  à  l'extérieur ,.  on 
obtient  les  avantages  les  plus  marqués,  sans  avoir  à 
craindre  les  inconvéniens  graves  qui  sont  des  suites  si 
fréquentes  de  l'emploi  des  autres  remèdes.  On  connaît 
l'usage  heureux  qu'on  fait  contre  les  dartres  ,  soit  des 
eaux  sulfureuses  naturelles ,  soit  des  eaux  factices  de 
Tivoli  à  Paris ,  soit  d'autres  eaux  analogues.  Mais  aussi 
que  de  cas  particuliers ,  que  de  complications  avec 
d'autres  maladies,  forment  des  exceptions  faciles  à 
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saisir,  à  l'aide  de  l'expérieuce  el  d'une  observation 
attentive  !  On  n'a  pas  besoin  de  faire  remarquer  com- 
bien les  malades  doivent  être  astreints  à  un  régime 
doux  et  régulier.  Quelquefois  un  cban^ement  dans  la 
manière  de  vivre  a  suppléé  à  finsuflisanee  des  remèdes  ; 
et  des  dartres  invétérées  ont  été  «guéries  par  l'usai^e 
long-temps  continué  du  régime  végétal. 

ij8.  L'article  des  topiques  pour  les  dartres  abonde 
d'autant  plus,  que  c'est  un  point  de  communication 
entre  ce  qu'on  appelle  médecine  populaire  ei  pur  empi- 
risme ,  et  que  tout  se  réduit  à  des  remèdes  simples  ou 
à  des  formes  banales  ,  dont  le  résultat  est  presque 
toujours  incertain,  et  le  plus  souvent  nuisible,  ou 
même  funeste  au  malade.  Des  bains  simples  ou  muci- 
lagineux  peuvent,  sans  doute,  être  exempts  de  ces 
inconvéniens  ,  ou  même  adoucir  quelquefois  un  sen- 
timent d'ardeur  à  la  peau  ou  bien  un  prurit  dévorant , 
et ,  en  faisant  cesser  un  symptôme  txès-incommode , 
contribuer,  même  indirectement ,  à  la  guérison  de 
l'affection  cutanée.  Il  en  est  de  même  des  lotions 
simples,  et  des  fomentations  ou  des  applications  de 
vessies  pleines  de  lait  cbaud  sur  des  dartres  enflam- 
mées ;  mais  il  est  toujours  vrai  que  l'ingrédient  le  plus 
favorable  de  tous  les  topiques  ,  sous  quelques  formes 
qu'ils  puissent  s'offrir,  c'est  évidemment  le  soufre , 
qui  pénètre  facilement  les  vaisseaux  absorbans ,  et  qui 
paraît  le  plus  adapté  au  traitement  de  celte  maladie 
bizarre ,  sans  faire  craindre  aucun  inconvénient  grave , 
aucune  suite  dangereuse  :  de  là  l'efficacité  des  bains 
de  vapeurs  sulfureuses  si  généralement  préconisés.  Ces 
moyens  peuvent  être  secondés  par  l'usage  de  quelque 
autre  remède  :  mais  tous  ces  détails  appartiennent  pro- 
II.  II 
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prement  à  la  thérapeutique ,  et  non  à  la  nosograpliie  , 
qui  doit  se  borner  à  faire  bien  connaître  le  caractère 
propre  des  maladies,  et  les  inductions  fondamentales 
qu'on  en  doit  tirer  pour  les  principes  du  traitement. 

GAZE    (l). 

§  P"".   Considérations  générales, 

I  yg.  La  marche  le  plus  souvent  suivie  en  médecine 
comme   ailleurs ,   est   précisément   celle   qu'il   fallait 
éviter  de  prendre  :  la  gale  en  est  un  exemple.  Galien 
la  fait  consister  dans  une  humeur  mélancolique  ;  Syl- 
vius ,  dans  un  acide  corrosif;  Van-Helmont ,  dans  un 
ferment  particulier  ;  beaucoup  de  modernes ,  dans  une 
acrimonie  de  la  sérosité  et  de  la  lymphe.  Après  une 
foule  de  siècles,  l'objet  a  été  repris  où  il  fallait  le  com- 
mencer, c'est-à-dire,  qu'on  a  examiné  avec  soin  ce 
qu'on  trouve  dans  les  pustules  ;  on  s'est  aidé  du  mi- 
croscope ,  et  on  a  remonté  à  la  vraie  cause  du  prurit 
incommode  qui  fait  le  vrai  caractère  de  cette  maladie. 
Le  fruit  de  cette  recherche  a  été  la  découverte  d'un 
insecte  décrit  par  Moufflet  (  Theatrum  Insectorum) ^ 
par  Mead  (pkilosophical  Transact.,  année  1702),  etc. 
Wichmann  en  a  fait  aussi  mention  dans  un  ouvrage 
allemand  publié  en  1786 ,  sur  V Etiologie  de  la  gale; 
et  on  en  a  donné  une  notice ,  avec  figures,  dans  le  Jour- 
nal de  Médecine  de  Londres,  année  1 788.  Quel  moyen 
plus  sûr  de  fixer  les  vraies  notions  de  la  gale  ,   sur 
laquelle  les  anciens  ont  répandu  tant  de  confusion , 

( I )  Synonymie.    Scabies _,  Sauvages ^  Vogel ,  Sagar } 
psorUj,  LjNN^us  ;  CuLLEN;  Fr.ANK;  etc. 
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soit  pour  la  description,  soit  par  la  difrérence  des 
dénominations  ?  L'insecte  qu'on  a  découvert  dans  les 
pustules  de  la  gale  est  une  espèce  de  ciron  (  acavus 
scahiei  ) . 

ï8o.  Celte  opinion  sur  la  gale  a  été  admise  par  la 
plupart  des  médecins  français  et  étrangers.  Guldner, 
qui  a  eu  occasion  de  voir  cette  maladie  sous  toutes  ses 
formes ,  dans  la  maison  de  travail  de  Prague  ,•  a  absolu- 
ment la  même  manière  de  voir. 

§  IL  Histoire  générale  de  la   Gale, 

181.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  La 
gale  peut  survenir  dans  toutes  les  circonstances  de  la 
vie  :  néanmoins  elle  attaque  plus  particulièrement  les 
individus  qui  sont  réunis  en  grand  nombre  et  qui  né- 
gligent tous  les  moyens  de  propreté.  Une  peau  déli- 
cate rend  le  corps  plus  susceptible  d'en  être  affecté , 
et  quelquefois  malgré  tous  les  soins  de  propreté  qu'on 
peut  avoir.  Cette  maladie  survient  dans  toutes  les 
saisons,  mais  plus  particulièrement  dans  celles  qui 
sont  froides  et  humides.  Elle  est  contagieuse,  et  les 
vétemens  peuvent  se  charger  de  la  matière  de  la  con- 
tagion. 

182.  Symptômes,  La  gale  se  manifeste  d'abord  sur 
la  partie  qui  a  reçu  l'impression  immédiate  de  l'insecte. 
On  l'a  vue  quelquefois  paraître  d'abord  aux  fesses 
chez  des  enfans  qui  avaient  été  portés  par  des  gardes 
atteintes  de  cette  même  maladie.  Cependant,  comme 
les  mains  sont  les  parties  les  plus  exposées  aux  attou- 
chemens  des  personnes  galeuses ,  c'est  aux  mains  et 
entre  les  doigts  que,  pour  l'ordinaire ,  elle  commence 
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à  se  nianifesler  ;  de  là  elle  s'étend  plus  ou  moins  sur 
le  corps  sans  cependant  affecter  le  visage.  Après  la 
partie  dont  je  viens  de  parler,  on  l'apeiçoit  le  plus 
ordinairement  à  l'articulation  du  poignet ,  à  celle  du 
coude ,  au  pli  de  l'aisselle ,  sur  le  dos ,  la  poitrine , 
l'abdomen  ,  vers  les  aines  ,  à  la  partie  interne  des 
cuisses,  au  pli  du  jarret  et  autour  du  talon.  On  éprouve 
d'abord  un  prurit  peu  considérable ,  qui  augmente  le 
soir  et  lorsqu'on  approclie  du  feu  ;  les  pustules  qui  se 
développent  sont  dures  à  leur  base  ;  leur  sommet  pré- 
sente une  vésicule  très-petite  ,  contenant  d'abord  une 
sérosité  limpide ,  puis  du  véritable  pus  :  elles  sont  ou 
solitaires  ou  réunies  en  nombre  plus  ou  moins  grand. 
Le  prurit  a  son  siège  dans  la  pustule  même,  et  est  du 
à  l'insecte  dont  j'ai  parlé  ci-dessus.  Pour  pouvoir 
trouver  et  reconnaître  cet  insecte,  il  faut  choisir  la 
petite  vésicule  limpide  et  transparente. 

i85.  Les  lésions,  gerçures  ou  excoriations  de  la 
peau ,  qu'on  remarque  quelquefois  sur  \es  galeux  ,  ne 
sont  que  l'effet  du  frottement  violent  ou  de  l'action  des 
ongles  dont  on  s'est  servi  pour  se  gratter.  La  maladie 
s'étend  plus  tôt  ou  plus  tard  sans  s'astreindre  à  des 
périodes  déterminées  ;  elle  se  soutient  souvent  à  un 
degré  modéré  ;  mais  quelquefois ,  par  la  négligence 
des  objets  de  propreté  et  par  l'extension  extrême  du 
principe  contagieux,  les  tégumens  en  peuvent  être 
très-infeclés  ,  ou  bien  l'invasion  de  la  maladie  peut  se 
faire  quelquefois  avec  une  grande  violence  :  alors 
veilles  continuelles,  prurit  comme  convulsif,  mai- 
greur, dégoût  des  alimens ,  fièvre  lente ,  toux  sèche 
et  prompt  dépérissement. 

184.   I-ui  gale  peut  présenter  des  différences  dans  sa 


O  A  I.  E.  l65 

forme  et  clans  sa  ma  relie  :  de  Ja  ce  qu^on  appelle  com- 
munément la  g<7/e//^/7/V^//•e  et  légale  boutonnée.  La  gale 
miliaire  se  distingue  en  ce  que  les  pustules  sont  pe- 
tites ,  souvent  rapprochées  les  unes  des  autres ,  sans 
néanmoins  être  confluentes  :  la  vésicule ,  une  fois  rom- 
pue ,  se  dessèche  et  noircit.  Le  prurit  est  insuppor- 
table dans  la  gale  boutonnée;  les  pustules  sont  plus 
grosses  ,  souvent  rouges  ^  confluentes  ;  la  vésicule  , 
après  s'être  ronapue  ,  ne  se  dessèche  pas ,  mais  con- 
tinue à  laisser  suinter  une  sérosité  qui  se  dessèche  ,  et 
forme  une  croûte  sous  laquelle  s'accumule  le  même 
fluide. 

i85.  La  gale  ne  prend  aucune  part  dans  les  mala- 
dies fébriles  ;  elle  n'a  d'autre  rapport  avec  elles  qu'une 
simple  coexistence.  Cette  affection  est  souvent  à  crain- 
dre lorsqu'elle  est  compliquée  de  maladies  qui  pro- 
viennent de  la  suppression  de  la  transpiration  ;  sa  com- 
plication avec  les  scrophules  cause  fréquemment ,   à 
quelques  enfans  et  aux  jeunes-gens  ,  la  gêne  de  la  res- 
piration ,  une  toux  sèche  ,  surtout  pendant  le  som- 
meil. On  a  vu  quelquefois  la  gale  occasionner  des  al- 
térations diverses  de  la  peau,  surtout  quand  elle  est 
produite  par  la  métastase  de  la  teigne.  Les  objections 
qu'on  a  faites  à  l'éliologie  de  la  gale  ,  sur  les  dangers 
de  sa  rétropulsion  et  de  la  production  des  affections 
asthmatiques  ,    des  inflammations ,   des   fièvres   d'un 
mauvais  caractère ,  peuvent  être  résolues  par  la  éeule 
considération   que  les  cirons  sont   quelquefois   tiès- 
multipliés  à  la  surface  du  corps  ,  au  point  que  leur 
irritation    détermine  alors  un   tel   afflux  d'humeurs , 
qu'en    se  bornant  à  de  simples  répercussifs  ,  la  sup- 
pression subite  de  cet  état  occasionne  des  lésions  de^ 
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viscères  y  de  même  que  lorsqu'on  supprime  un  exutoire. 

i86.  Une  dissertation  particulière  qui  a  été  l'objet 
d'un  acte  public  aux  écoles  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine (  Essai  sur  le  diagnostic  de  la  Gale ,  sur  ses 
causes ,  etc.  y  par  M.  Gales.  Paris ,  1812)  renferme 
des  détails  curieux  ,  non-seulement  sur  les  divers  au- 
leurs  qui  ont  traité  de  cette  maladie  cutanée,  mais  en- 
core sur  son  diagnostic ,  sur  ses  causes  ,  et  sur  les 
inductions  médicales  pratiques  qu'il  est  naturel  d'en 
tirer. 

1 87 .  «  La  forme  et  le  siège  des  pustules  de  la  gale , 
le  prurit  vif  et  ardent  qui  l'annonce  et  l'accompagne , 
sont,  dit  M.  Gales  ,  des  signes  auxquels  un  médecin 
exercé  ne  peut  manquer  de  la  reconnaître.  Mais  ce  qui 
distingue  essentiellement  cette  maladie  de  toutes  celles 
qui  ont  avec  elle  quelque  ressemblance ,  c'est  ce  ca- 
ractère de  persévérance  en  vertu  duquel  elle  s'étend 
plus  tôt  ou  plus  tard ,  sans  s'assujettir  à  des  périodes 
déterminées  ;  c'est  cette  succession  sans  bornes  d'érup- 
tions semblables  sur  une  surface  toujours  plus  grande, 
que  présente  la  même  affection  si  elle  n'est  combat- 
tue, et  qui  dénote  l'action  répétée  ou  la  reproduction 
d'une  même  cause  ;  c'est  ce  caractère  local  qui  la  cir- 
conscrit si  manifestement  au  système  de  la  peau  ,  que 
les  autres  organes  n'en  sont  que  consécutivement  et 
sympatbiquement  afïectés  ,  et  qui  indique  la  nécessité 
d'un  traitement  local  et  de  l'emploi  des  topiques  ;  c'est 
enfin  ce  principe  contagieux  dont  le  transport ,  l'inva- 
sion et  le  développement ,  plus  oU  moins  prompts ,  lui 
ôtent  tout  rang  dans  les  maladies  fébriles,  et  ne  per- 
mettent pas  de  la  regarder  comme  le  résultat  d'une  dé- 
pravation humorale  sourdement  et  lentement  préparée. 
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Sous  ces  rapports  ,  les  considérations  sur  le  diagnos- 
tic de  la  gale  tiennent  particulièrement  à  l'exploration 
des  causes  de  cette  affection.  » 

188.  M.  Gales,  après  avoir  rapporté  les  notions 
plus  ou  moins  exactes  que  divers  auteurs  avaient  don- 
nées du  ciron  de  la  gale  ,  ajoute  :  «  Enfin  Linné  pa- 
rut ,  et ,  le  premier  ,  il  indiqua  les  caractères  d'après 
lesquels  on  pourrait ,  en  tout  temps  et  en  tous  lieux , 
reconnaître  les  insectes  d'une  manière  certaine.  L'in- 
secte de  la  gale  fut  rangé  par  le  célèbre  Suédois  dans 
la  classe  des  aptères  (  aptera  )  ,  et  dans  le  génie  des 
mittes  ou  cirons  (  acarus  ).  Il  lui  donna  le  nom  d'/^- 
carus  humanus  subcutaneus  y  puis  celui  à'acarus 
scabiei  ;  mais  postérieurement ,  ayant  cru  trouver  une 
ressemblance  complète  entre  celui-ci  et  la  mitte  ou 
ciron  du  fromage  et  de  la  farine  ,  il  les  réunit  comme 
variétés  l'un  de  l'autre.  Cette  erreur,  sur  laquelle  ce 
grand  naturaliste  ne  revint  pas  ,  fut  corrigée  par  Geof- 
froy ,  par  De  Geer ,  et  par  tous  les  entomologistes  qui 
leur  ont  succédé.  Voici  la  description  que  Linné  a 
donnée  d'abord  de  ce  ciron  :  (c  II  est,  dit-il,  très-petit  ^ 
))  à  peine  de  la  grosseur  d'une  lente ,  de  forme  un  peu 
3)  arrondie  :  sa  tète  n'est  presque  pas  visible  ;  la  bouche 
»  et  les  pattes  sont  rousses  ou  jaunâtres  ;  le  ventre  est 
»  ovale  ,  de  couleur  aqueuse  ,  garni  sur  le  dos  d'une 
))  double  ligne  en  croissant,  ou  de  deux  lignes  cour- 
»  bes  brunes.  —  Il  fait  sa  demeure  sous  la  peau  hu- 
»  maine  ,  où  il  cause  la  gale.  Dès  qu'il  a  produit  une 
})  vésicule  ,  il  s'éloigne  un  peu  en  suivant  les  rides 
»  de  la  peau  ;  il  s'arrête  de  nouveau  ,  et  fait  naître  la 
»  démangeaison.  Un  observateur  exercé  peut  le  dé- 
)3  couvrir  à  l'œil  nu  sous  l'épiderme ,  et  il  est  facile  de 


l68  PHLEGMASIES    CUTANEES. 

«  loler  avec  une  épingle.  Quand  on  le  place  sur  Ton- 
»  gle  ,  il  ne  se  remue  presque  pas  d'abord  ;  mais  si  on 
})  le  réchauffe  avec  l'haleine ,  il  se  met  à  courir  avec 
;>  une  extrême  vitesse.  » 

M.  Gales,  après  avoir  fait  connaître  par  quels  pro- 
grès successifs  les  divers  naturalistes  sont  parvenus  à 
la  détermination  de  cet  insecte  ,  expose  ensuite  le  ré- 
sultat de  ses  propres  recherches.  Je  rapporterai  ici  ce 
passage  curieux  de  sa  dissertation. 

1 89.  ((  Muni  d'un  bon  microscope,  je  commençai, 
dit-il ,  mes  observations  le  26  mai  (an  1812  )  ,  et  je 
les  ai  continuées  journellement  depuis  cette  époque  , 
profitant  de  la  facilité  que  me  donne  pour  cela  mon 
séjour  à  riiôpital  Saint-Louis,  où  il  entre  tous  les  deux 
jours  de  nouveaux  galeux.  Dès  le  premier  jour,  j'eus 
occasion  de  vérifier  l'observation  de  Linné  et  de  De 
Geer  ,  qui  disent  que  le  ciron  de  la  gale  ,  ôté  de  des- 
sous l'épiderme  ,  reste  d'abord  sans  mouvement.  Je 
plaçai  sous  le  microscope  ,  dans  un  verre  de  montre , 
une  petite  goutte  d'eau  distillée ,  et  dans  laquelle  je 
m'assurai  préalablement  qu'il  n'y  avait  aucun  animal- 
cule visible;  je  délayai  dans  cette  eau,  avec  la  pointe 
d'une  lancette  ,  le  fluide  exprimé  d'un  bouton  de  gale 
que  je  venais  d'ouvrir  :  mais  ce  fut  en  vain  que  je 
scrutai  de  l'œil  le  plus  attentif  toute  l'étendue  de  la 
liqueur  ;  pendant  plus  de  dix  minutes  je  n'y  pus  dé- 
couvrir <|ue  des  ombres  informes  ,  et  dont  aucune  ne 
ressemblait  à  quelque  chose  d'animé.  Le  même  petit 
appareil ,  préparé  dans  deux  autres  verres  ,  ne  m'offrit 
rien  de  plus.  J'allais  terminer  la  séance,  presque  re- 
buté de  mon  peu  de  succès,  quand  l'idée  me  vint  de 
remettre  sous  le  microscope  et  d'examiner  de  nouveau 
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le  fluide  contenu  dans  le  premier  verre ,  qui ,  depuis 
le  moment  que  je  l'avais  retiré  ,  était  resté  exposé  à  la 
chaleur  du  soleil.  Je  fus  alors  agréablement  surpris 
de  voir  un  insecte  vivant ,  qui  remuait  vivement  les 
pattes  ,  cherchait  à  se  dégager  de  l'espèce  de  vase  où 
il  était  embourbé  ,   et  qui  bientôt ,  parvenu  dans  la 
partie  limpide  de  la  liqueur  ,   montra  si  distinctement 
toutes  ses  formes  ,  qu'un  des  témoins  de  l'observation 
en  dessina  sur-le-champ  la  figure  d'une  manière  très- 
ressemblante.  Je  présumai  que ,  paralysé  par  la  fraî- 
cheur de  l'eau  ,  le  petit  animal  n'avait  pu  d'abord  faire 
aucun  mouvement  pour  sortir  de  la  matière  purulente 
où  il  se  trouvait  plongé ,  et  qu'il  avait  eu  pour  cela  be- 
soin d'être  ranimé  par  la  chaleur.  Dès  ce  moment,  j'ai  eu 
soin  de  faire  tiédir  de  vingt  à  vingt-quatre  degrés  l'eau 
dont  je  me  sers  dans  mes  expériences.  L'usage  de  l'eau 
ainsi  tiédie  est  presque  toujours  nécessaire ,  sans  con- 
sidérer si  le  fluide  exprimé  du  bouton  qu'on  explore 
est  tout-à-fait  limpide  ou  plus  ou  moins  purulent;  car 
la  température  de  l'air  atmosphérique  est  presque  tou- 
jours de  beaucoup  moins  élevée  que  celle  dans  laquelle 
l'insecte  vit  habituellement  sous  Fépiderme.** 

»  Une  autre  précaution  à  prendre  pour  trouver  plus 
sûrement  l'insecte  est  d'explorer  préférablement  les  plus 
petits  boutons  ,  ceux  dont  la  sérosité^  est  la  plus  lim- 
pide ,  et  qui  sont  le  siège  de  la  démangeaison  la  plus 
vive.  L'insecte  s'éloigne  de  la  vésicule  peu  de  temps 
après  l'avoir  produite  :  il  faut  le  surprendre  avant  sa 
retraite.  Ce  moment  du  premier  développement  des 
boutons  est  difîicile  à  saisir  ;  il  a  le  plus  souvent  lieu 
pendant  la  nuit  :  l'irritation  extrême  du  derme ,  et  l'ac- 
tion des  ongles  avec  lesquels  les  galeux  s'écorchent  en 
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cédant  au  besoin  irrésistible  de  se  gratter ,  font  passer 
rapidement  les  pustules  de  l'état  séreux  à  l'état  puru- 
lent ou  croûteux.  J'ai  pourtant  rencontré  nombre  de 
fois  de  ces  insectes  vivans  dans  des  pustules  tout-à-fait 
purulentes,  et  même  dans  des  croûtes  galeuses  ,  quand 
le  dessous  était  encore  humide  ;  pulvérisées,  elles  ne 
présentent  le  plus  souvent  que  l'image  d'une  agglomé- 
ration de  cadavres  d'insectes ,  dont  la  forme  quelque- 
fois est  encore  aisée  à  reconnaître. 

))  Le  nombre  des  individus  cirons  vivans  que  j'ai  ob- 
servés jusqu'à  ce  jour  monte  à  beaucoup  plus  de  trois 
cents.  Tous  m'ont  constamment  offert  la  même  forme, 
à  la  grosseur  près,  et  à  l'exception  du  nombre  des  pattes, 
qui  est  tantôt  de  six  ,  et  tantôt  de  huit  :  j'aurais  été  tenté 
de  prendre  cette  dernière  différence  pour  un  indice  de 
la  différence  de  sexe ,  si  les  observations  de  Leuvre- 
noek  sur  d'autres  espèces  ,  confirmées  depuis  par  De 
Geer  et  d'autres  sur  cette  dernière ,  ne  m'eussent  ap  - 
pris  que  cette  augmentation  du  nombre  des  pattes  dé- 
pendait du  plus  grand  développement  de  l'individu. 
Ce  n'est  qu'après  en  avoir  observé  cent  quatre-vingt- 
trois  que  j'ai  commencé  à  en  rencontrer  dans  cet  état  de 
parfait  accroissement.  La  différence  de  grosseur  entre 
le  petit  ciron  et  l'adulte  est  frappante.  J'en  ai  vu  un, 
mais  un  seul ,  à  neuf  pattes  bien  distinctes ,  ce  que  je 
regarde  comme  une  monstruosité.  » 

§  lïL  Traitement  de  la  Gale. 

190.  On  trouve  dans  l'ouvrage  de  Lorry  sur  les 
maladies  cutanées ,  tous  les  remèdes  compliqués  em- 
ployés par  les  anciens  et  par  quelques  modernes  pour 
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la  £[iiérison  de  la  gale.  U  est  facile  de  voir  que  ,  lors- 
qu'elle est  récente  ,  on  peut  négliger  les  moyens  in- 
ternes ,  et  se  borner  à  des  frictions  propres  à  faire  périr 
les  insectes  qui  propagent  cette  maladie.  Les  différens 
onguens  où  entre  le  soufre  ou  le  mercure  ,  des  ablu- 
tions ou  des  bains  avec  des  eaux  alcalines  ,  de  simples 
ablutions  avec  la  décoction  de  tabac  ,  etc.  ,  peuvent 
alors  produire  la  guérison  la  plus  complète.  Parmi  les 
traitemens  les  mieux  constatés  de  la  gale ,  on  ne  peut 
que  rappeler  celui  dont  les  essais  ont  été  faits  à  Saint- 
Denis  ,  et  dont  le  résultat  est  consigné  dans  les  Mé- 
moires de  la  Société  royale  de  Médecine  ,  année 
lySG.  La  métliode  en  avait  été  proposée  par  Quiret , 
et  elle  consiste  à  faire  des  frictions  avec  une  pommade 
où  entre  le  soufre  sublimé^  combiné  par  la  coction  avec 
un  jaune  d'œuf.  Le  rapport  des  Commissaires  nommés 
par  la  Société  fut  rédigé  par  M.  Halle.  La  marche 
expérimentale  qu'on  a  suivie  dans  ces  essais  est  digne 
de  servir  de  modèle. 

igi.  Lorsque  la  gale  était  simple,  Guldner  ne 
prescrivait  que  des  remèdes  extérieurs  ,  et  il  ne  faisait 
faire  que  des  frictions  avec  la  pommade  de  soufre  : 
par  ce  seul  moyen  ,  cette  affection  cutanée  était  gué- 
rie dans  l'espace  de  sept  à  vingt-un  jours.  Ceux  qui  - 
avaient  la  langue  cîiargée  ,  la  bouche  amère  ,  un  dé- 
faut d'appétit ,  et  d'autres  signes  d'embarras  gastri- 
que, prenaient  d'abord  un  vomitif,  et  immédiatement 
après  on  recourait  à  l'usage  des  frictions  avec  l'onguent 
de  soufre. 

192.  Toutes  les  préparations  qu'on  recommande 
ordinairement  pour  disposer  à  la  cure  1  adicaîe  de  la 
gale  sent ,  comme  l'observe  Guldner  ^  inutiles  et  per- 
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nicieuses  ;  elles  ne  sont  communément  autre  chose 
que  des  purgatifs  qui  fatiguent  plus  ou  moins.  En 
général ,  tant  que  le  malade  ,  à  l'éruption  près ,  reste 
dans  le  même  état  où  il  était  avant  la  contagion ,  on  ne 
doit  considérer  la  gale  que  comme  une  affection  lo- 
cale ,  et  alors  on  peut ,  sans  inconvénient ,  ne  faire 
usage  que  des  remèdes  extérieurs.  Mais  si ,  après  que 
l'éruption  s'est  manifestée  ,  on  aperçoit  des  signes  de 
lésions  internes  ,  il  est  alors  nécessaire  de  joindre  à  ces 
remèdes  l'usage  des  moyens  internes  appropriés  à  l'état 
général  de  l'individu.  Ce  n'est  aussi  qu'avec  prudence 
que  l'on  cherche  à  guérir  la  gale  lorsqu'elle  est  an- 
cienne, quoiqu'elle  soit  alors  locale. 

195.  M.  Gales,  après  avoir  fait  les  réflexions  les 
plus  judicieuses  sur  les  anti-psoriques  les  plus  connus, 
comme  les  lotions  de  tabac,  les  onguens  mercuriels  , 
le  liniment  ammoniacal ,  l'eau  de  Goulard  ,  la  quin- 
tescence  anti-psorique  de  M.  Mettemberg  ,  la  décoc- 
tion anti-psorique  de  M.  Ranque,  etc.  ,  passe  à  l'expo- 
sition de  la  méthode  de  traitement  qu'il  a  cru  devoir 
adopter ,  et  qui  est  confirmée  par  les  expériences  les 
plus  répétées  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Le  soufre  ,  qui, 
depuis  un  temps  immémorial ,  a  élé  employé  contre 
cette  affection ,  et  qui  réunit  au  degré  le  plus  émi- 
nent  l'efficacité  et  l'innocuité  ,  est  la  base  de  ce  traite- 
ment. 

ig4'  ^^  Les  formes  différentes  sous  lesquelles  le  sou- 
fre s'administre  sont ,  dit-il ,  peu  nombreuses.  Sa 
grande  expansibilité  fait  qu'il  peut  produire  l'effet  dé- 
siré ,  lors  même  qu'on  ne  l'applique  que  sur  quelques 
parties  de  la  peau.  M.  le  professeur  Ghaussier  se  borne 
à  faire  frotter  la  paume  des  mains  avec  une  pincée 
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de  poudre  très-fine ,  où ,  sur  quatre  parties  de  fleurs 
de  soufre^  il  entre  pareille  quantité  d'acétate  de  plomb 
sec  (litharge)  porphyrisé  ,  et  moitié  de  sulfate  de  zinc 
(vitriol  blanc).  Le  plus  souvent  le  soufre  fait  la  base 
des  onguens  dans  lesquels  on  lui  associe  quelque  autre 
substance  propre  à  en  rendre  les  effets  plus  certains  et 
plus  prompts.  C'est  ainsi  que,  dans  la  pommade  de 
Quiret ,  on  le  combine  par  la  coction  avec  le  jaune 
d'œuf,  et  que,  dans  d'autres,  on  lui  adjoint  le  muriate 
de  soude  décrépité  ,  ou  ,  comme  le  prescrit  M.  le  pro- 
fesseur Richerand,  le  muriate  suroxygéné  de  mercure. 

195.  »  Aux  frictions  sulfureuses  on  joint  quelque- 
fois l'usage  interne  du  soufre ,  «  noA  pas,  dit  Pringle, 
»  dans  la  vue  de  purifier  le  sang ,  mais  pour  en  ré- 
)i  pandre  plus  sûrement  les  vapeurs  à  travers  la  peau  , 
»  puisqu'on  doit  être  porté  à  croire  que  les  animal- 
»  cules  sont  quelquefois  si  profondément  enraci- 
))  nés,  qu'on  ne  peut  les  détruire  totalement  par  des 
})  frottemens  externes.  ))  L'odeur  que  le  soufre  ,  pris 
intérieurement ,  donne  à  la  sueur  prouve  qu^il  agit  à 
la  manière  indiquée  par  Pringle.  Quand  on  l'admi- 
nistre ainsi  à  l'intérieur  ,  on  doit  se  garder  de  lui 
donner  pour  véhicule  les  alcooliques  :  c'est  une  pra- 
tique dangereuse  ,  dont  Morgagni  cite  de  tristes  ef- 
fets (Ep.  55). 

/  196.  »Tous  les  onguens  soufrés  ont  l'inconvénient 
de  tacher  le  linge,  et  de  rebuter  par  la  mauvaise  odeur 
et  la  malpropreté  qui  en  accompagnent  inévitablement 
l'usage. 

197.  »  Puisque  le  soufre  en  vapeurs  ne  guérit  la 
gale  qu'en  détruisant  l'insecte  qui  la  produit ,  la 
manière  la  plus  çfïicace  de  l'administrer  ne  serait- 
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ce  pas  en  fumigations  ?  J'en  ai  iait  l'épreuve  ave<; 
succès.  Le  2  juin  ,  deux  malades  furent  pour  cela 
confiés  à  mes  soins  à  riiopital  Saint-Louis.  Lepreaner 
était  horrihlen^ent  infecté  de  gale ,  continuellement 
tourmenté  d'une  démangeaison  ardente  qui  lui  dtait  le 
sommeil ,  et  par  conséquent  tombé  daps  un  état  ef- 
frayant de  maigreur  :  il  avait,  depuis  dix-huit  mois, 
épuisé  sans  succès  toutes  les  recettes  qu'on  lui  avait 
indiquées.  Chez  le  second  ^  la  maladie  était  beaucoup 
moins  ancienne  ,  d'ailleurs  très-intense  ,  et  de  plus 
compliquée  de  jaunisse.  Sûr  de  finnocuité  du  pro- 
cédé ,  je  l'appliquai  avec  confiance  à  ces  deux  sujets. 
Je  fis  chauffer  Je  lit  avec  une  bassinoire ,  sur  le  feu 
de  laquelle  j'avais  jeté  une  demi-once  de  soufre  mêlé 
avec  deux  gros  de  nitrate  de  potasse.  Le  malade  se 
coucha  nu  ,  et  fut  calfeutré  avec  ses  couvertures  au- 
tour du  cou  et  au-dessus  des  épaules ,  de  manière 
que  la  tète  seule  resta  libre  ;  le  lit  fut  tout  autour 
exactement  bordé  :  le  corps  se  trouvait  ainsi  tout  entier 
exposé  à  l'action  de  l'acide  sulfureux ,  dont  les  pou- 
mons étaient  en  même  temps  garantis.  L'effet  de  la 
première  fumigation ,  sur  les  deux  malades  ,  fut  de 
leur  rendre  le  sommeil ,  dont  le  premier  était  depuis 
long-tems  privé  :  endormis  à  huit  heures  du  soir, 
ils  n'étaient  pas  encore  réveillés  le  lendemain  matin 
à  pareille  heure  :  le  moment  de  leur  plus  grand  tour- 
ment avait  été  pour  eux  celui  d'un  parfait  repos  ,  ce 
que  j'attribuai  à  l'asphyxie  dont  le  plus  grand  nombre 
des  insectes  durent  être  simultanément  frappés.  Je 
fus  bien  plus  amplement  confirmé  dans  cette  idée  par 
la  diminution  notable  qu'offrirent  dès  le  lendemain 
l'éruption  et  le  prurit,  diminution  qui  dès  ce  moment 
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fut  si  rapide ,  qu'après  sept  fumigations  ,  ces  deux 
symptômes  étaient  devenus  tout-à-fait  nuls.  Les  ma- 
lades alors  se  regardaient  comme  parfaitement  gué- 
ris ;  néanmoins  ,  dans  la  crainte  que  l'action  du  soufre 
n'eût  fait  périr  que  les  cirons  vivans,  et  que  les  germes 
déposés  dans  les  cavités  du  derme ,  venant  à  éclore  , 
ne  renouvelassent  le  mal ,  j'ai  poussé  le  traitement  jus- 
qu'à douze  fumigations  pour  l'un ,  et  à  quinze  pour 
l'autre.  A  la  fin  du  traitement ,  il  ne  restait  d'autres 
traces  de  la  maladie  qu'un  peu  de  rougeur  sur  les  par- 
ties de  la  peau  qui  avaient  été  le  plus  profondément 
ulcérées.  Le  malade  affecté  de  jaunisse  fît  usage  de  ti- 
sane de  patience  émétisée  pendant  tout  le  temps  que 
durèrent  les  fumigations  :  quand  je  les  fis  cesser^  l'ic- 
tère avait  presque  entièrement  disparu. 

198.  »  Encouragé  par  ce  premier  essai ,  j'ai  appli- 
qué le  même  traitement  à  quinze  autres  galeux  d'âge  , 
de  sexe ,  et  de  tempérament  différens  :  tous  ont  été 
radicalement  guéris  dans  l'espace  de  sept  à  quatorze 
jours  :  dans  tous ,  comme  dans  les  premiers  ,  le  réta- 
blissement de  la  santé  s'est  manifesté  par  l'amélioration 
du  teint  et  le  retour  du  sommeil ,  de  Tappétit  et  de 
îa  gaîté. 

199.  »  Les  sueurs  produites  par  les  fumigations 
diminuaient  graduellement  d'elles-mêmes  dans  la 
même  proportion  que  la  maladie  :  je  m'en  suis  assuré 
par  l'observation  la  plus  assidue  et  par  le  témoignage 
des  malades.  Ce  procédé  paraît  donc  porter  avec  lui- 
même  le  moyen  de  prévenir  les  accidens  qui  peuvent 
résulter  des  phlegmasies  de  la  peau  trop  brusquement 
supprimées.  )i 
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PEMPHTGUS  OU   MALADIE  VÈSl CUZAT  1\E , 

§  I^*".   Considérations  générales* 

200.  Les  auteurs  ont  long  -  temps  confondu  les 
phi jctènes gangreneuses  etles  vésicules  qui  surviennent 
sur  les  parties  œdématiées  avec  le  pernphigus  pro- 
prement dit  ;  mais  M.  S.  F.  Gilibert  a  tracé  les  ca- 
ractères de  cette  maladie  (i).  Il  distingue  dans  le 
pemphigus  les  quatre  affections  élémentaires  suivantes. 

I.  Ajfeciion  cutanée.  Vésicules  séreuses  dissémi- 
nées sur  la  peau  y  reposant  svir  des  plaques  rouges  , 
précédées  et  accompagnées  de  tuméfaction  ,  de  cha- 
leur et  de  douleur  ;  se  terminant ,  après  quelques 
jours  de  durée  ,  par  l'effusion  du  fluide  qu'elles  con- 
tiennent y  et  par  la  dessiccation  de  leurs  bases  dénu- 
dées. —  La  tuméfaction  y  la  chaleur ,  la  douleur  y 
la  rubéfaction ,  et  la  dessiccation  sont  les  traits  dis- 
tinctifs  qui  appartiennent  à  chaque  vésicule.  — Quelle 
que  soit  l'époque  de  leur  durée  ,  ce  sont  toujours  des 
vésicules  transparentes  ,  jaunâtres  ,  sous  forme  d'un 
demi-sphéroïde  plus  ou  moins  aplati  ;  soulevées  , 
pleines  et  tendues  pendant  leur  accroissement ,  elles 
s'aplatissent  inégalement,  en  formant ,  vers  la  partie 
la  plus  déclive  ,  une  espèce  de  poche  pendante,  où 
s'accumule  le  fluide  contenu  :  leur  volume  varie  beau- 
coup ,  depuis  celui  d'un  lobe  de  pois  ou  d'amande 
jusqu'à  celui  d'un  œuf  de  poule  ou  même  davantage. 

(i)  Monographie  du  Pemphigus^  ou  Traité  de  la  Maladie 
vésiculaire.  Paris  ,  i8i3,  in-8*. 
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Parvenues  à  leur  plus  grand  accroissement ,  les  deux 
ou  trois  |)reniiers  jours  ,  les  vésicules  se  rompent ,    et 
laissent  échapper  le  fluide  qu'elles  contenaient  ;  alors 
il  y  a  une  sorte  d'excoriation  vive  et  rouge  qui  donne 
lieu  pendant  quelque  temps  à  un  écoulement  séreux 
plus  ou  moins  félide  et  d'une   nature   albumineuse , 
suivant  l'examen  chimique  qui  en  a  été  fait.  —  Dans 
chaque  point  de  la  peau  qui  doit  être  le  siège  d'une 
phlyctène ,  les  divers  symptômes  ne  se  développent 
pas  tous  à-la-fois.  La  tuméfaction  se  manifeste  la  pre- 
mière ;  c'est  à-peu-près  dans  le  même  temps  que  la 
chaleur  se  fait  sentir  et  quelquefois  la  douleur  ;   mais 
ordinairement  le  développement  de  celle-ci  est  plus 
tardif;  la  rubéfaction  suit  de  près  la  tuméfaction  ,  et 
la  vésication  succède. 

Toutes  les  régions  de  la  peau  peuvent  être  le  siégé 
du  pemphigus  ,  surtout  la  plante  des  pieds  ,  le  cuir 
chevelu  ,  les  parties  génitales;  mais  les  membres  ab- 
dominaux et  thoraciques ,  le  tronc  et  même  le  visage  , 
en  sont  plus  particulièrement  affectés  :  quelquefois  il 
envahit  une  grande  partie  des  tégumens. 

II.  Affection  fébrile.  Frisson,  chaleur,  agitation, 
céphalalgie ,  quelquefois  une  grande  anxiété  ,  accé- 
lération du  pouls ,  face  animée.  Un  premier  mouve- 
ment fébrile  a  lieu  ordinairement  le  soir  ,  dure  toute 
la  nuit,  et  s'arrête  vers  le  jour;  un  deuxième  a  lieu  à 
l'approche  de  la  nuit  suivante ,  et  un  troisième  le  sur- 
lendemain ;  quelquefois  un  léger  état  fébrile  subsiste 
dans  l'intervalle  des  nuits,  et  alors  le  frisson  manque. 
C'est  pendant  l'un  des  derniers  accès  que  commence 
à  se  développer  l'éruption  :  alors  chaleur  générale 
intense ,  agitation ,  picotemens  dans  la  région  où  doit 

II.  X2 
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être  le  si^ge  de  l'exanthème  ;  quelquefois  après  le  dé- 
veloppement des  phlyctènes,  la  fièvre  s  éteint  pour  ne 
plus  reparaître.  L'affection  fébrile  est  moins  pronon- 
cée dans  le  pempliigus  aigu  successif  que  dans  le  chro- 
nique, et,  en  général,  elle  est  variable  pour  l'intensité. 

ÏII.  Affection  des  membranes  muqueuses.  Toutes- 
peuvent  en  être  le  siège ,  la  conjonctive ,  la  muqueuse 
nasale ,  la  pulmonaire ,  celle  qui  revêt  le  conduit  de 
l'urètre ,  la  surface  interne  de  l'estomac  et  des  intes- 
tins, les  unes  et  les  autres  par  une  sorte  de  succes- 
sion; le  plus  souvent  il  n'y  a  qu'une  ou  deux  des 
parties  désignées  qui  soient  affectées,  et,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas  ,  c'est  l'intérieur  de  la  bouche  et 
des  intestins.  Cette  affection  peut  se  présenter  sous 
trois  formes  différentes  :  i°.  sous  forme  d'engorge- 
ment avec  irritation  ;  a*",  sous  forme  de  phlegmasie 
çatarrhale;  S'',  sous  forme  d'inflammation  vésicuiaire 
pareille  à  celle  de  l'organe  cutané. 

IV,  Altération  des  sécrétions^  On  la  renconti-e  du 
moins  dans  les  observations  qui  paraissent  les  plus 
complètes.  Quelquefois ,  il  est  vrai ,  les  sécrétions  n'of- 
frent point  d'autres  dérangenaens  que  ceux  qui  ont 
lieu  dans  toutes  les  phlegmasies  cutanées  :  constipa- 
tion ,  urines  limpides ,  plus  ou  moins  colorées  pen- 
dant les  premières  périodes  de  la  maladie;  déjections 
alvines  et  lu^nes  sédimenteuses  lors  de  la  terminai- 
son; mais,  dans  le  pemphigus,  ces  changemens  sont 
très-considérables,  surtout  par  rapport  aux  sécré- 
tions abdominales.  Lors  de  la  dessiccation  dt^s  vésir 
cules,  les  déjections  sont  à  demi-consistantes  et  sous 
forme  de  purée;  les  urines,  qui  étaient  restées  lim- 
pides et  rouges,  deviennent  abondantes  et  sédiuiew- 
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teuses,  et  ces  deux  sortes  de   sécrétions  se  trouvent 
alors  dans  une  espèce  d'alternative. 

201,  On  peut  adopter  diverses  opinions  sur  la  dis- 
tinction des  périodes  des  maladies  aiguës,  et  c'est 
encore  un  article  de  pathologie  générale  qui  n'a 
point  été  déterminé  avec  soin.  Quoi  qu'il  en  puisse 
être  des  cinq  périodes  du  pemphigus  adoptées  par 
M.  Gilibert,  immmence  ^  ms^asiony  accroissement  y 
décroissemejit  et  terminaison  ,  il  ajoute  avec  raison 
que  ce  n'est  qu'en  devenant  chronique  que  la  maladie 
vésicul aire  perd  le  caractère  de  bénignité  qu'elle  a 
comme  maladie  aiguë.  Je  ne  puis  point  entrer  ici 
dans  les  détails  de  complication  du  pemphigus  avec 
d'autres  maladies  aiguës  et  chroniques,  dont  M.  Gili- 
bert  offre  des  exemples  nombreux.  D'ailleurs,  tous 
ks  différens  cas  du  pemphigus  se  classent  d'abord 
en  deux  grandes  séries ,  d'après  leur  état  de  sim- 
plicité ou  de  complication.  L'espèce  simple  se  divise^ 
en  général,  en  trois  variétés  :  pemphigus  aigu  simul- 
tané,  pemphigus  aigu  successif  et  pemphigus  chro^ 
nique.  Cette  division  est  fondée  sur  le  développement 
des  phlyctènes. 

§  III.  Principes  du  traitemeJit  du  Pemphigus» 

202.  Quelque  théorie  qu'on  puisse  appliquer  à  la 
marche  du  pemphigus ,  l'état  général  d'irritation  qui 
existe  durant  les  trois  premières  périodes  indique  assez 
le  précepte  d'une  diète  sévère,  du  séjour  dans  le  lit, 
et  d'une  boisson  douce,  mucilagineuse  et  gélatineuse, 
qu'on  peut  varier  suivant  les  goûts  du  malade.  Est-on 
paiTenu  aux  périodes  du  déclin^    on  substitue    les 
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boissons  légèrement  ioniques  de  chicorée ,  de  racine 
de  patience ,  en  y  joignanj:  l'usage  des  bouillons  de 
viande,  de  l'orange  bien  sucrée,  du  vin  léger  coupé 
au  quart  d'eau.  A  mesure  que  le.  rétablissement  avance, 
on  usera  de  légers  alimens  propres  à  soutenir  les  forces. 
11  faut ,  en  général ,  s'abstenir  de  tout  topique ,  pour 
ne  point  déranger  la  marche  des  phlyctènes.  Dans  lé 
pemphigus  marqué  par  des  éruptions  répétées  et  suc- 
cessives ,  si  le  malade  est  d'une  constitution  indolente 
eta  pathique ,  on  prescrira  quelques  légers  excitans  , 
comme  quelque  infusion  des  plantes  aromatiques  édul- 
corée  avec  un  sirop  analogue,  différentes  gelées  vé- 
gétales ou  animales  ,  et,  par  intervalles  ,  un  peu  de 
vin  d'Espagne.  Dans  des  cas  contraires,  dans  un  âge 
adulte  et  une  constitution  robuste  et  plétiiorique ,  on 
prescrira   des    boissons  délayantes   et  acidulées.    Ce 
n'est  guère   que  dans  les  circonstances  particulières 
^  de  la  suppression  des  menstrues  ,  ou  d'une  hémor- 
rhagie  quelconque  ,  que  la  saignée  peut  être  indiquée. 
Le  pemphigus  chronique  n'est-il  pas  le  plus  souvent 
la  suite  d'une   constitution  détériorée?    et    alors  le 
médecin  ne  doit-il  pas  se  diriger  d'après  les  circon- 
stances variées  qui  ne  peuvent  ici  être  nullement  assu- 
jetties à  une  règle  générale  ? 

È  P  H  ÉLI  DE  S. 

§  ï^*".   Considérations  générales* 

2o5.  Toutes  les  éphélides  paraissent  avoir  pour 
caractère  commun  de  produire  des  changemens  de 
couleur  dans  une  ou  plusieurs  parties  des  tégumens, 
sans  élévation  apparente.  Néanmoins^  dans  certains 
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cas ,  on  aperçoit  une  légère  proéminence  sur  la  peau , 
surtout  dans  ce  qu'on  appelle  éphélides  hépatiques. 

:2o4.  Lorsque  la  couleur  de  la  peau  est  ainsi  chan- 
gée par  les  éphélides  ,  il  faut  nécessairement  qu'il 
y  ait  aussi  un  changement  physique  dans  le  tissu 
cutané.  Au  surplus  ,  les  éphélides  ne  doivent  pas 
être  envisagées  seulement  comme  le  résultat  d'une 
altération  des  tégumens ,  mais  plutôt  comme  le  résul- 
tat d'un  désordre  survenu  dans  les  fonctions  de  ces 
mêmes  tégumens  ,  c'est-à-dire  ,  dans  l'exhalation  : 
jamais  ,  en  effet ,  Ja  transpiration  ne  s'opère  dans  les 
endroits  de  la  peau  affectés  d'éphélides. 

205.  La  grandeur  et  ]a  forme  des  éphélides  sont 
très- variables  :  les  unes  sont  très-petites ,  les  autres 
s'étendent  en  larges  plaques  qui  finissent  quelquefois 
par  envahir  la  totalité  des  tégumens. 

206.  Leur  couleur  ne  varie  pas  moins  suivant  les 
idiosyncrasies ,  les  tempéramens  et  beaucoup  d'au- 
tres circonstances.  Souvent  elles  sont  jaunes  et  safra- 
nées  ;  d'autres  fois  elles  sont  fauves  comme  des  feuilles 
d'arbres  mortes  et  desséchées  par  le  solei.^  :  elles  peu- 
vent être  d'un  brun  noirâtre,  d'un  violet  foncé.  Con- 
sidérées sur  les  mêmes  individus ,  elles  ne  présentent 
pas  toujours  la  même  intensité  de  couleur.  Celle-ci 
est  plus  prononcée  chez  les  jeunes  filles  qui  sont  près 
d'avoir  leurs  menstrues  :  elle  s'afiaiblit  lorsque  les 
menstrues  ont  coulé.  Les  taches  sont  moins  appa- 
rentes chez  les  personnes  âgées ,  à  cause  des  rides  et 
de  l'épaississement  de  l'épiderme. 

207.  Certaines  éphélides  n'ont  aucune  odeur  sen- 
sible ;  d'autres  ,  telles  que  celles  qui  ont  été  désignées 
par  M.  Alibert  sous  le  nom  à' éphélides  scorbutiques  , 
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ont  une  odeur  fétide  et  repoussante.  I^s  épîiëlides 
lentiformes,  vulgairement  appelées  taches  de  rous-- 
seur  y  et  regardées  à  tort  comme  des  taches  acciden- 
telles ,  se  manifestent  chez  les  individus  qui  ont  les 
cheveux  d'un  rouge  ardent ,  les  yeux  d'un  bleu  pâle  , 
le  teint  rouge  et  fleuri.  L'on  sait  que  les  individus  qui 
ont  cette  constitution  exhalent  aux  aisselles ,  aux  aînés , 
aux  oreilles,  une  odeur  rebutante  qui  explique  en 
quelque  sorte  l'état  maladif  de  leur  peau. 

:2o8.  Les  éphélides  n'ont  pas  toutes  la  même  mar- 
che ;  plusieurs  se  développent  avec  une  rapidité  ex- 
trême ,  et  du  soir  au  lendemain  ;  quelques-unes  ac- 
complissent leurs  périodes  avec  une  lenteur  extrême  : 
l'on  en  voit  même  rester  indélébiles  pendant  plu- 
sieurs années  ,  tandis  que  d'autres  s'efl'acent  par  un 
seul  bain ,  par  de  simples  lotions ,  par  un  changement 
survenu  dans  l'atmosphère.  Quelquefois  aussi ,  lors- 
que la  peau  a  perdu  tout  son  éclat  et  qu'elle  tend  ma- 
nifestement à  le  recouvrer,  cet  éclat  ne  se  rétablit 
que  dans  certaines  portions  du  système  dermoïde  , 
tandis  que  d'autres  portions  demeurent  constamment 
altérées.  Elles   ne  sont  nullement  contagieuses. 

§  n.  Histoire  générale  et  provisoire  des  Ephélides > 

20g.  J'ai  lu  attentivement  ce  qui  a  été  écrit  sur 
cette  affection  cutanée  -,  j'en  ai  observé  quelques 
exemples  dans  l'hospice  de  la  Salpêtrière;  j'ai  été 
consulté  pour  un  grand  nombre  de  cas,  et  j'ai  eu 
même  l'attention  de  faire  dessiner  vm  de  ces  cas  oii 
il  y  avait  un  changement  universel  des  tégumens 
survenu  dans  vui  âge  avancé  ,   à  une  femme  valétu- 
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iVinaire  :  mais  il  me  paraît  que  les  notions  qu'on  peut 
recueillir,  soit  sur  les  causes  des  éphélides,  soit  sur 
les  distinctions  de  leurs  diverses  Espèces ,  soit  sur  les 
principes  généraux  du  traitement ,  sont  encore  in- 
complètes ,  et  qu'il  reste  beaucoup  de  recherches  à 
l'aire  sur  tous  ces  diffèrens  objets,  avant  de  pouvoir 
en  former  un  corps  régulier  de  doctrine.  Je  vais  donc 
me  borner  à  rapporter  le  tableau  provisoire  des  trois 
Espèces  différentes  que  nous  devons  aux  recherches 
de  M.  Alibert ,  comme  pour  servir  de  texte  à  des 
travaux  ultérieurs,  et  de  point  de  ralliement  pour  des 
observations  nouvelles. 

w  Espèce  i''^.  Ephélide  îentiforme,  ephelis  lentigo. 

Ephélide  qui  se  manifeste  sur  une  ou  plusieurs  par- 
lies  des  tégumens  par  des  taches  lenticulaires  ,  éparses 
ou  rassemblées  en  corymbe ,  de  couleur  fauve  ,  rous- 
satre  ou  brune,  sans  aucun  prurit  :  elles  affectent 
particulièrement  le  visage,  les  mains,  les  bras,  le 
devant  de  la  poitrine ,  en  général ,  toutes  les  parties 
exposées  à  l'air  ou  au  soleil. 

Il  est  minutieux ,  dit  M.  Alibert ,  de  distinguer  des 
Variétés  de  celte  Espèce.  Cependant  quelques  patho- 
loiîistes  admettent  les  deux  suivantes  ; 

i^.  Ephélide  lentiforme  solaire,  ephelis  lenti go  So- 
laris.— Les  individus  qui  s'exposent  aux  rayons  solaires 
V  sont  particulièrement  sujets.  Le  contact  de  l'air 
sniîit  pour  la  produire  chez  certains  individus  lym- 
phatiques. 

2°.  Ephélide  lentiforme  ignéale ,  ephelis  lentigo 
igiiealis,  —  A  cette  Variété,  absolument  inutile,  se 
rapportent  les  éphélides  produites  par  l'habitude  qu'ont 
certaines  femmes  de  placer  entre  leurs  jambes,  durant 
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le  froid  de  l'hiver ,  des  ;^ases  contenant  de  la  braise. 
>)  Espèce  ii^.  Eplie'lidib  hépatique,  epJielis  hepatica. 
Ephëlide  se  manifestant  sur  une  ou  plusieurs  par- 
ties des  tégumens  par  des  taches  isolées,  ou  rappro- 
chées en  certain  nombre,  beaucoup  plus  étendues 
que  celles  de  l'Espèce  précédente,  d'une  couleur  ordi- 
nairement safranée  ,  se  terminant  quelquefois  par  une. 
légère  desquamation  ;  elles  affectent  principalement  la 
partie  antérieure,  latérale  ou  postérieure  du  cou  ;  elles 
paraissent  aussi  sur  l'abdomen ,  et  spécialement  sur  la 
région  du  foie,  aux  reins,  aux  aînés,  etc. 

L'éphélide  hépatique  ,  suivant  qu'elle  est  perma- 
nente ou  passagère ,  se  divise  en  deux  Variétés  : 

i^.  Ephélide  hépatique  persistante,  ephelis  hepatica 
pevsisteJis.  —  Celte  Variété ,  de  forme  et  de  grandeur 
très- variées ,  attaque  parti cidièrement  les  individus  qui 
mènent  une  vie  sédentaire.  Ces  taches  sont  souvent 
très-difficiles  à  dissiper;  quelquefois  même  elles  sont 
indélébiles. 

2**.  Ephélide  hépatique  fugitive,  ephelis  hepatica 
fugitiva,  —  Les  femmes,  surtout,  y  sont  sujettes. 
Elle  se  manifeste  par  des  taches  circulaires  et  isolées 
sur  la  région  postérieure  du  cou,  sur  la  gorge,  sur 
les  seins  ,  sur  les  hypochondres  ,  etc.  Elle  paraît  et 
s'évanouit  très-rapidement. 

»  Espèce  iu^.  Ephélide  scorbutique,  ephelis  scor- 
butica. 

Ephélide  se  manifestant  sur  une  ou  plusieurs  parties 
des  tégumens  par  des  taches  très-étendues ,  d'une  cou- 
leur sale  et  brunâtre,  assez  semblable  à  celle  de  la  suie. 
Ellef  affecte  communément  le  devant  de  la  poitrine, 
le  dos,  la  partie  externe  des  bras  et  des  cuisses.  Elle 
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s'étale    quelquefois   sur  toute    la  surface    du    corps. 

Cette  Espèce  ne  présente  que  deux  Variétés  remar- 
quables : 

i^.  Epliélide  scorbutique  noire,  ephelis  scorbutica 
nigro  -  maculata.  —  Cette  Variété  est  la  plus  com- 
mune. Elle  affecte  les  individus  qui  habitent  des  lieux 
humides,  et  qui  ne  se  nourrissent  que  d'alimens  mal- 
sains. Tantôt  elle  est  disposée  par  taches  ;  tantôt  elle 
occupe  toute  une  partie  du  corps ,  ou  tout  le  corps 
entier. 

:2".  Epliélide  scorbutique  panachée ,  ephelis  scor- 
butica variegata.  —  Cette  Variété  est  rare.  Le  corps 
des  individus  qui  en  sont  affectés  est  chamarré  comme 
la  peau  du  léopard.  » 

Telles  sont  les  Espèces  et  les  Variétés  admises  par 
M.  Alibert.  Toutes  les  autres  considérations  relatives 
à  cette  affection  ne  présenteraient  que  des  incertitudes  : 
nous  devons  attendre  de  nouvelles  lumières  de  Texpé- 
rience  et  d'une  observation  exacte. 

PSYBR^CIA. 

2IO.  Cette  dénomination  a  été  donnée  par  M.  Frank 
à  une  éruption  psoriforme,  qui  diffère  de  la  gale  en 
ce  qu'elle  ne  doit  pas  son  origine  au  ciron ,  et  qu'elle 
n'est  pas  contagieuse  :  en  effet ,  les  éruptions  de  la 
peau  qui  ont  un  caractère  critique  ,  et  qui  terminent 
quelquefois  des  maladies  fébriles,  méritent-elles  le 
nom  de  gale  qu'on  leur  donne  1  N'y  a-t-il  pas  de 
semblables  éruptions  qu'on  peut  appeler  dépuratoires y 
et  qui  font  disparaître  la  morosité  et  la  mélancolie  ? 
Ces  faits,  qui  sont  attestés,  indiquent  qu'il  peut  y 
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avoir  des  éruptions  avec  apparence  de  gale  sans  en 
avoir  le  vrai  caractère ,  c'est-à-dire ,  sans  tirer  leur 
origine  de  là  présence  d'un  insecte  et  sans  être  coU" 
tw^ieuses.  Hoffmann  fait  mention  d'une  épidémie  d'é- 
ruption psoriforme  qui  eut  lieu  à  Halle  en  1716.  La 
suppression  de  la  transpiration  avait  la  plus  grande 
part  dans  cette  épidémie.  On  peut  rapporter  à  cette 
maladie  l'éruption  prurigineuse  épidémique  qui  règne 
souvent  parmi  les  soldats  dans  les  hôpitaux  militaires 
ambulans ,  où  tout  concourt  à  propager  une  affection  ' 
cutanée  une  fois  existante ,  et  à  augmenter  son  inten- 
sité :  en  effet ,  les  exhalaisons  fétides  provenant  du 
grand  nombre  de  malades  renfermés  dans  un  même 
lieu ,  leur  inconduite ,  le  défaut  de  propreté ,  la  sup- 
pression de  la  transpiration ,  suffisent  pour  produire 
une  éruption  cutanée  plus  ou  moins  semblable  à  la 
gale,  accompagnée  d'une  épidémie  catarrhale  bilieuse. 
La  gale  épidémique  dont  parle  Ramazzini  paraissait 
tenir  à  des  causes  de  celte  nature. 

2  T  î .  il  y  a  une  autre  espèce  d'éruption  épidémique 
psoriforme  qui  paraît  quelquefois  après  différentes 
maladies  fébriles ,  sans  être  précisément  critique  :  c'est 
ce  qu'on  observe  surtout  dans  les  maladies  qui  sont  de 
nature  à  affecter  tout  le  corps,  telles  que  la  variole  et 
la  rougeole.  Dans  certaines  régions,  les  éruptions 
psoriformes  sont  pour  ainsi  dire  endémiques  ;  il  y  en 
a  d'autres  où  ce  sont  particulièrement  les  étrangers 
qu'elles  attaquent,  et  elles  sont  alors  ordinairement 
compliquées  avec  le  scorbut.  Les  Tartares  qui  sont 
en  Russie  sont  fréquemment  atteints  d'une  affection 
psoriforme  qui  est  mortelle  pour  la  plupart.  A  Saint- 
Domingue,  les  éruptioîis  appelées  psoriques  sOnt  très- 
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communes  :  ceux  qui  quittent  le  pays  en  sont  ordinai- 
rement délivrés  ;  mais  ils  en  sont  atteints  de  nouveau 
quand  ils  y  retournent.  Les  remèdes  anti-scorbutiques 
sont  très-utiles  contre  ces  maladies. 

212.  L'affection  psoriforme  des  tailleurs  paraît, 
selon  beaucoup  d'autres  auteurs,  être  occasionnée  par 
l'irritation  de  la  laine  que  ces  ouvriers  manient  babi- 
tuelJement  :   Guldner   croit  plutôt  qu'elle  doit  soil 
origine  à  leur  manière  de  vivre.  En  général ,  la  per- 
version de  l'appétit  qui  porte  à  faire  usage  de  sub- 
stances, non   abmenlaires  ou  d'alimens  de  mauvaise 
qualité ,  une  longue  navigation  avec  l'usage  d'alimens 
insalubres  ,   la   malpropreté ,    surtout   dans   un    âge 
avancé,  lasypliiiis,  l'iiypocbondrie,  le  scorbut ,  cer- 
taines fièvres  ,  l'application  de  substances,  acres  sur  la 
peau,  les  eaux  thermales,  la  pléthore,  peuvent  occa- 
sionner ces  éruptions  psoriformes.   Il  en  est  qui  sont 
plus  particulières  à  l'enfance ,  à  la  vieillesse ,  aux  nou- 
veau-mariés ;  d'autres  sont  critiques  ;  quelques-unes 
sont  périodiques.  Quelles  différences  ne  doivent  pas 
apporter  dans  le  traitement  des  difïérences  de  causes 
aussi  marquées  !  Et  ne  faut-il  pas  combattre  la  maladie 
principale  toutes  les  fois  que  les  éruptions  sont  sym- 
ptomatiques?  I^e  traitement  est  si  facile  à  concevoir 
dans  certains  cas ,  qu'il  serait  entièrement  superflu  de 
l'indiquer  ici.  Que  de  prudence,  que  de  savoir,  que 
d'habileté  pour  faire  cesser  sans  danger  des  éruptions 
psoriformes  invétérées,  fomentées  par  des  lésions  orga- 
niques, par  un  âge   avancé,   ou    compliquées  avec 
(Tautres  maladies  chroniques  î  Avec  quelle  sagacité  ne 
faut-il  pas  combiner  les  sucs  dépurés  des  plantes  ,  1?. 
décoction  des  bois  dits  sudorijiques ,  les  bains  ;,  ks 
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évacuans  ,  et  même  les  bains  de  vapeurs  et  l'usage  de» 
eaux  thermales ,  pour  obtenir  une  guérison  solide  î 
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21 5.  L'extrême  affinité  de  la  médecine  et  de  la  chi- 
rurgie n'est  nulle  part  plus  évidente  que  par  l'exemple 
des  phlegmasies  qui  tournent  à  la  gangrène ,  et  qui 
sont  également  du  ressort  de  l'une  et  de  l'autre.  Dans 
sa  JSosographie  chirurgicale ,  M.  Richerand  traite  du 
charbon ,  de  la  pustule  maligne,  sans  que  ces  maladies 
soient  alors  considérées  comme  des  affections  locales 
qui  se  trouvent  liées  avec  des  changemens  internes 
très-remarquables ,  et  asservis  à  certaines  périodes  plus 
ou  moins  régulières.  Le  même  auteur  a  soin  aussi  de 
ne  point  passer  sous  silence  les  deux  états  opposés 
qui  peuvent  déterminer  un  état  de  gangrène  locale  , 
comme  une  trop  grande  intensité  de  forces  vitales ,  ou 
bien  une  réaction  insuffisante ,  et  produite ,  soit  par 
une  débilité  graduée  des  propriétés  vitales  ,  ou  par  un 
vice  organique  dans  les  voies  de  la  circulation  ,  une 
commotion,  ou  l'action  d'une  substance  délétère  qui 
a  porté  son  impression  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  Je 
dois  renvoyer  à  la  chirurgie  les  gangrènes  produites 
par  une  cause  locale ,  comme  la  brûlure ,  la  congé- 
lation ,  une  contusion  excessive ,  un  anévrjsme ,  la 
gangrène  sénile,  ou  celle  que  produit  le  décubitus 
dans  les  fièvres  adynamiques.  Mais  avant  de  parler  de 
la  pustule  maligne,  je  dois  entrer  dans  quelques 
détails  sur  ce  qu'on  appelle  la  gangrène  d'hôpital. 
21^.  Les  auteurs  qui  ont ,  en  général ,  traité  de  la 
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gangrène ,  se  sont  bornés  à  la  considérer  dans  se& 
caractères  extérieurs ,  et  ils  n'ont  point  assez  donn^ 
leur  attention  à  celle  qui  tient  à  une  influence  nuisible^ 
et  qui  règne  quelquefois  d'une  manière  épidémique 
dans  les  hôpitaux.  Les  maisons- où  un  grand  nombre 
d'hommes  malades  sont  soumis  aux  mêmes  impres- 
sions ,  soit  physiques,  soit  morales  ,  offrent  cependant 
le  tableau  de  cette  maladie  sous  toutes  ses  formes  : 
les  ulcères ,  les  plaies  et  autres  solutions  de  continuité , 
sont  le  siège  le  plus  ordinaire  de  cette  affection.  On 
conçoit  en  effet  que  les  miasmes  septiques  qui  forment 
son  essence  trouvent  sur  les  plaies  ou  les  ulcères  des 
surfaces  très-propres  pOtir  s'y  fîxer-et  s'y  établir,  sur- 
tout lorsqu'une  constitution  détériorée  expose  à  l'in- 
fluence des  épidémies  gangreneuses.  Elles  impriment 
inopinément  aux  ulcères  une  marche  lente  et  rétro- 
grade ,  et  le  médecin  voit  bientôt  diminuer  ou  s'éva- 
nouir tout  espoir  de  guérison,  si,  par  les  efforts  de 
l'art  ou  de  la  nature  ,  le  mal  ne  borne  ses  progrès. 

21 5.  En  rapprochant  ce  qu'on  voit  plus  ou  moins 
fréquemment  dans  les  hôpitaux  de  ce  qui  a  été  écrit 
sur  cette  sorte  de  gangrène  par  divers  auteurs,  Pou- 
teau,  Quesnai ,  Dussaussoi,  Vigaroux,  etc.,  on  re- 
connaît que  les  causes  les  plus  ordinaires  sont  :  le 
contact  de  l'air  et  son  impureté,  le  voisinage  d'un 
malade  attaqué  de  gangrène,  une  constitution  parti- 
culière de  l'atmosphère ,  la  position  topographique, 
du  lieu,  les  passions  tristes,  le  régime  et  l'abus  des 
médicamens  débilitans. 

216.  Les  symptômes  de  la  gangrène  des  hôpitaux 
se  réduisent,  en  général,  à  l'ordre  et  à  la  succession 
des  symptômes  suivans  :  d'abord  chaleur  insolite  aux 
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environs  de  la  plaie  ou  de  l'ulcère  y  et  les  chairs  ,  qui 
étaient  d'abord  rouges ,  deviennent  pâles  et  fon- 
gueuses; une  ou  plusieurs  taches  grisâtres  paraissent 
à  la  surface  de  l'ulcère  ;  boursoufïlement  des  chairs , 
picotemens ,  perte  du  sommeil  et  .de  l'appétit ,  pus 
visqueux  et  épais  ;  les  taches  deviennent  noires  et  fé- 
tides, les  bords  de  l'ulcère, se  tendent  et  S'entourent 
d'un  cercle  d'un  rouge  pâle;  bientôt  après,  si- on 
n'arrête  les  progrès  du  m^l ,  les  taches  noires  se'  réu- 
nissent et  s'étendent  en  largeur  et  en  profondeur,  avec 
une  odeur  très-désagréable.  Le  cercle  rouge  devient 
toujoursplus  étendu,  san§  prendre  une  couleur  plus 
vive  ;  accroissement  de  la  douleur  >  fièvre  plus  foite, 
c'est-à-dire ,  pouls  plus  fréquent  et  plus  déprimé  ; 
paroxysmes  à  des  heures  irrégulières;  quelquefois 
diarrhée,  à  nioins  que  les  symptômes  ne  cèdent  aux 
moyens  du  traitement.  Enfin  ,  les  progrès  les  plus 
alarmans  sont  annoncés  par  une  sorte  de  fonte  des 
tissus  cellulaire  et  graisseux  en  une  sérosité  noirâtre  et 
abondante,  avec  l'odeur  la  plus  fétide;  la  sensibilité 
locale  s'éteint;  le  membre  se  couvre  de  phlyctènes 
remplies  d'un  liquide  ichoreux  et  jaunâtre  ,  et  devient 
livjide  ;  le  pouls  est  petit  et  insensible  ;  la  langue  est 
^èche,  tremblante  et  noirâtre;  la  voix  se  perd,  et  la 
vie  fmit  par,  s'éteindre.  Cette  afïection,  en  devenant 
i^énérale,  se  complique  ordinairement  avec  quelqu'une 
des  fièvres  primitives.  .. 

^^ly.  Je  n'entrerai  point  ici  duiîs  Jes.détails  relatils 
aux  moyens  locaux  que  la  chirurgie  doit  mettre  en 
u-sage  pour  arrêtei^  les  progrès  de  la  gangrène  d'hôpi- 
tal, et  qui  demandent  souvent  beaiicoup  d'art  et  d'ha- 
Ijilelé  ;  je  me  bornerai  ii  faire  reui^ytquer,  d'une  ma- 
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nière  générale,  que  dans  ce  cas  on  a  employé  les 
astringens  ,   les  ioniques  et  les  amers  résineux.   On 
connaît  Ja  belle  suite  d'expériences  qu'a  faites  le  doc- 
teur Prin^i^le  sur  ce  qu'on  appelle  les  antiseptiques^ 
pris  en  généial  des  substances  astringentes.  Les  acides 
qu'on  met  le  plus  souvent  en  usage  à  ce  titre  sont 
l'acide  acéleux,  le  citrique  et  le  sulfurique  :  on  les 
emploie  seuls ,  ou  mêlés  à  quelque  lotion  aromatique , 
avec  laquelle  on  fomente  les  ulcères  gangreneux.   On 
j)eut  modifier  encore  leur  action  par  l'addition  du 
canq:>bre  ou  du  muriate  d'ammoniaque.    Il  est  aussi 
Irès-utile  de   les  employer  à  l'intérieur,  mêlés  avec 
quelque  boisson  amère,  jusqu'à  un  degré  convenable 
d'acidité.    On   sait  qu'on  n'a  que  trop  multiplié  les 
formules  compliquées  des  toniques  ,  des  amers  rési- 
neux et  des  balsamiques ,  avant  que  la  chimie  eût 
simplifié  la  matière  médicale  ;  et  on  sait  aussi  que  ces 
remèdes  sont  tombés  en  désuétude  ;  mais  il  est  facile 
de  les  remplacer  par  des  combinaisons  simples  ,   et 
qu'on  peut  se  procurer  dans  tous  les  temps  et  dans 
tous  les  lieux  ,  sous  diverses  formes,  de  teinture,  de 
mixture,  de  poudre,  etc.  (i).  On  ne  doit  point  omettre 
surtout  le  quinquina  rouge ,  qu'on  peut  administrer 
à  l'extérieur  ou  à  l'intérieur,    sous  toutes   sortes  de 
formes,  en  poudre,  en  infusion  à  froid,  en  décoction  , 


(i)  Il  faut  avoir  soin  de  purifier  fair  au  moyen  de  l'appareil 
de  Guyton-Morveau  :  c'est-à-dire  ^  en  dégageant  du  gaz  acide 
muriatique  oxygéné  obienu  par  un  mélange  de  sel  commun , 
d'oxyde  de  manganèse  et  d'acide  sulfurique.  (  Traité  des  moyens 
de  dtsùifecter  l'air ,  de  prévenir  la  contagion  et  d'en  arrêter 
les  progrl-s  ) . 
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quelquefois  aussi  avec  une  addition  de  laudanum  oit 
de  quelque  acide.  On  peut  le  prescrire  depuis  un  gros 
jusqu'à  une  once,  dans  les  vingt-quatre  heures.  Comme 
dans  des  cas  semblables  on  a  besoin  de  connaître  les 
anti-septiques  qu'on  est  par-tout  à  portée  de  se  pro- 
curer, il  est  bon  de  savoir  que  la  pondre  de  charbon 
a  été  employée,  en  Angleterre  et  en  France  ,  comme 
topique  antiseptique  d'une  très-grande  efficacité. 

PUSTULE      M  ud  Z  I  G  N  E    (l). 

§  P"".  Considération!;  générales, 

218.  On  s'étonne  de  voir  quelquefois  comment, 
avec  des  talens  supérieurs ,  on  suit  pour  guide  ,  sur 
certains  objets  ,  un  vain  jargon  de  l'école  ,  et  qu'on 
établit  souvent  un  traitement  hasardé  ou  téméraire  sur 
un  fondement  aussi  frivole.  «  Dans  le  cliarbon  non 
pestilentiel  ou  la  pustule  maligne ,  dit  Fabrice  d'A- 
quapendente ,  le  sang  est  très-ardent ,  et  il  est  en  re- 
dondance dans  la  partie  affectée  )) .  Paul  d'Egine  avait 
déjà  consacré ,  d'après  les  Arabes  ,  cette  manière  va- 
gue de  disserter  sur  la  pustule  maligne  ,  qu'il  attribue 
à  un  sang  brûlant  et  infecté  d'atrabile.  Celse  ,  bien 
plus  sage  et  bien  plus  fidèle  à  la  méthode  hippocrati— 
que,  avait  suivi  une  marche  bien  différente,  puisqu'il 
s'était  borné  à  distinguer  les  si<j:nes  ou  caractères  exté- 
rieurs  propres  à  cette  phlcgraasie  :  rougeur ,  élévation 
des  pustules ,  tantôt  pâles ,  tantôt  noires  ou  livides  ;  sé- 
cheresse et  dureté  de  la  partie  affectée  ,  aréole  inflam- 

(i)  Synonymie.  Feu  persique  ;,  pusLule  maligne;  bouton 
malin ,  charbon ,  anthrax  .  elc. 
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niatolre ,  propagation  du.  mal  à  riiiiéi  leur  ,  assoupis- 
senicnl ,  quelquei'ois  fiisson  ou  fièvre  ,  d'autres  fois 
Tun  etFautre  ,  etc.  Mais  il  semble  qu'il  était  plus  par- 
ticulièrement réservé  aux  modernes  d'approfondir  cette 
matière  ,  soit  par  les  progrès  qu'a  faits  l'art  vétéiinaire, 
soit  parle  caractère  même  de  la  pustule  charbonneuse, 
qui  est  devenue  comme  endémique  dans  certaines  ré- 
gions. Elle  est  fréquente  en  Bourgogne  ^  et  a  été  dé- 
crite avec  beaucoup  de  soins  et  d'exactitude  (i)  par 
MM.  Enaux  et  Chaussier,  avec  une  indication  du 
traitement  le  plus  sur  et  le  plus  méthodique. 

219.  M.  Davy-La-Chevrier  a  observé  (Disserta^ 
tioii  sut*  la  pustule  maligne  de  Bourgogne  ,  1807  ) 
que  la  pustule  maligne  de  Bourgogne  se  présente  sous 
deux  étals  différens.  Dans  l'un  ,  il  ne  se  forme  aucun© 
élévation  à  la  peau ,  et  il  ne  se  manifeste  aucune  tu- 
meur dans  les  premiers  jours  ;  le  point  affecté  s'endur- 
cit, et  semble  même  être  au-dessous  du  niveau  de  la 
peau.  Dans  l'autre ,  au  contraire,  il  existe  une  tumeur 
sous  la  forme  d'un  tubercule  placé  sur  un  gonflement 
que  l'on  pourrait  regarder  comme  œdémateux.  Deux 
observations  particulières  feront  mieux  connaître  l'une 
et  l'autre  de  ces  variétés.  Je  vais  d'abord  en  tracer  une 
de  la  pustule  maligne  déprimée.  Un  homme  est  atteint 
d'une  démangeaison  à  l'angle  externe  de  l'œil  droit. 
Le  deuxième  jour ,  formatioii  d'une  petite  phlyctène, 
prurit;  le  malade  déchire  la  phlyctène  ;  il  sort  une  sé- 
rosité roussâtre  ;   le  soir  ,  sentiment  de  chaleur  et  de 


(i)  Méthode  de  traiter  les  morsures  des  animaux  enragés, 
et  de  la  vipère  y  suivie  d'un  Précis  sur  la  Pustule  maligne  ; 
par  MM.  Enaux  et  Ghaussier^  etc.  Dijon  y  iy85. 
II.  l3 
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tension  de  la  partie  environnante.  Le  troisième  jour  ^ 
on  remarque  un  petit  point  noir  dans  îe  milieu  de  la 
plilyctène  ;  il  se  forme  d'autres  phlyctènes  séparées 
dans  l'étendue  d'un  demi-franc  :  l'aréol'e  est  d'un 
rouge  foncé ,  la  douleur  est  vive  y  la  tension  et  le  gon- 
flement sont  considérables  ,  la  chaleur  est  brûlante. 
On  incise  ,  quoiqu'avec  difficulté ,  le  lieu  malade  ;  on 
applique  la  potasse  caustique  à  la  réunion  des  inci- 
sions, et  on  panse  avec  de  la  charpie  et  un  cataplasme  de 
mie  de  pain  et  d'acétate  de  plomb.  Le  quatrième  jour, 
formation  d'une  escarre  de  la  grandeur  de  l'éruption. 
Le  cinquième ,  diminution  du  gonflement ,  de  la  dou- 
leur et  de  la  rougeur.  Le  sixième  ,  le  gonflement  di- 
minue de  plus  en  plus ,  ainsi  que  la  rougeur  ;  la  par- 
tie recouvre  la  sensibilité.  Le  septième ,  l'escarre  tombe. 
Le  onzième  ,  il  se  forme  une  suppuration  louable  ,  et 
îe  malade  rie  tarde  point  à  guérir.  L'observation  sui- 
vante offre  l'exemple  dune  pustule  maligne  proémi- 
nente. Un  homme  de  quarante  ans  ressent  de  la  dé- 
mangeaison et  une  douleur  sourde  à  la  partie  interne 
de  l'avant-bras  droit  ;  en  se  grattant  il  écorche  une  pe- 
tite phljctène.  Le  lendemain  il  paraît  un  petit  bouton; 
la  douleur  ne  s'accroît  pas  davantage  ;  le  pnuit  conti- 
nue. Le  troisième  jour  ,  gonflement  considérable  et 
comme  œdémateux  (^cataplasme  de  mie  de  pain').  Le 
quatrième  jour ,  on  applique  de  la  potasse  caustique 
dans  le  milieu  de  la  tumeur  ;  il  sort  du  pus  de  consis- 
tance caséeuse  ;  ]a  douleur  cesse  ,  mais  le  gonflement 
continue  ;  la  peau  paraît  comme  marbrée.  Continua- 
tion de  cet  état  pendant  le  jour  suivant  :  enfin  chute 
de  l'escarre  etguérison. 

220,  L'opinion  la  plus  généralement  admise ,  celle 
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îiiême  des  vétérinaires  les  plus  disiingués ,  est  que  là 
pustule  maligne  ou  charbonneuse  lient  d'une  cause 
locale,  et  se  transmet  toujours  par  la  contagion  des 
animaux  vivans  ou  de  leurs  dépouilles  à  l'homme  ,  et 
qu'ensuite  le  virus  peut  se  propager  à  d'autres  indivi- 
dus dé  l'espèce  htimaine.  Mais  Bayle  a  publié  une 
suite  d'observations  (t)  sur  cette  pustule,  qui  semblent 
lui  donner  dans  certains  cas  une  autre  origine ,  et  la 
montrer  sous  une  forme  variée  très-remarquable.  C'est 
dans  le  dépàrtemëiit  des  Basses- Alpes  qu'elle  s'est  ma- 
hifestéë  ainsi  en  1 795,  Sur  le  déclin  de  l'été  et  pendant 
tout  l'automne  ;   elle  fut  surtout  plus  fréquente  dans 
deux  villages  j   Vernet    et  Couloubroux  :  elle  était 
epidémiqué;  Les  personnes  qui  la  contractaient  jouis- 
saient d'une  santé  florissante  et  vivaient  avec  sobriété; 
on  assiire  qu'elles  n'avaient  point  touché  les  restes  ou 
dépouilles    d'aucun    animal    mort  du  charbon  ,    ni 
mangé  de    viande  suspecte.  Cette  affection   ne    pa- 
raissait point  d'ailleurs  se  propager   par   contagion , 
et   les   malades;  Couchaient   avec  d'autres   personnes 
saines  sans  leur  transmettre  la  maladie.  Deux  exem- 
ples particuliers  suffiront  pour  en  donner   une  idée 
exacte.  Un  homme  de  cinquante  ans ,  d'une  consti- 
tution robuste,  éprou/e,    sur  la  partie   latérale  gau- 
che du  visage ,  une  enflure  comme  emphysémateuse , 
indolente  ,  élastique  ,  et  au  milieu  de  laquelle  on  dis- 
tinguait une  dureté  circulaire  ,  peu  étendue  ,  et  sur- 
montée d'une  tumeur  miliaire;  d'ailleurs  couleur  na- 

(i)  Considérations  sur  la  Nosologie  ^  la  Médecine  d'o-bser- 
vation  ^etc.j,  suivies  d'obsen'aticns  pour  sentir  à  l'iii&toire  de 
la  Pustule  maligne;  par  G.  L>  Eayle.  Paris  ,  1800. 
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turelle  et  libre  exercice  des  fonctions  de  la  vie.  Le 
deaxième  jour,  l'enflure  s'étend  du  front  à  la  clavi- 
cule ;  il  survient  des  évanouisseniens  à  la  suite  d'une 
saignée  ;  l'enflure  gagne  le  coté  droit  :  nouvelle  sai- 
gnée vers  le  soir ,  perte  de  l'appétit  durant  la  nuit.  Le 
troisième  jour  au  matin,  l'enflure  augmente,  le  pouls 
est  intermittent  à  droite  et  insensible  à  gauche  ;  dans 
la  journée,  défaillances  fréquentes,  anxiétés,  carpho- 
logie  ,  assoupissement  ;  mort  à  six  heures  du  soir.  ^- 
Un  homme  de  quarante-huit  ans  éprouve  ,  à  la  joue 
droite  et  au  cou  ,  une  enflure  élastique ,  et  au  centre 
une  tumeur  dure  avec  une  pustule  miliaire  ;  point  de 
douleur  ;  la  tumeur  est  extirpée  ,  et  on  pratique  une 
saignée.  Après  divers  symptômes  ,  suppuration  le  hui- 
tième jour,  qui  se  supprime  le  dixième;  sueurs  froi- 
des, extrémités  glacées.  Le  onzième  ,  un  purgatif  ad- 
ministré à  très-haute  dose  agit  à  peine  ;  mais  la  sup- 
puration se  rétablit  :  dans  la  nuit  du  treizième  jour 
elle  se  supprime.  Le  quatorzième  au  matin,  nouveau 
purgatif.  Le  quinzième  ,  suppuration  très-abondante  : 
le  tissu  cellulaire  sphacelé  se  sépare  par  fragmens.  Le 
seizième ,  le  malade  est  Hors  de  danger. 

§  IL  Description  générale  de  la  Pustule  maligne. 

221.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Un 
des  caractères  fondamentaux  de  la  pustule  maligne  ou 
gangreneuse ,  est  de  tenir ,  en  général ,  à  une  cause 
externe  et  locale,  et  de  se  propager  des  animaux  vivans 
ou  de  leurs  dépouilles  à  l'homme  ,  soit  par  un  contact 
immédiat ,  soit  par  une  sorte  d'inoculation ,  soit  enfin 
par  la  respiration  ou  par  les  voies  alimentaires.  Ce 
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sont  surtout  les  tanneurs  ,  les  bouchers  ,  les  ferniiers , 
les  vétérinaires  qui  sont  le  plus  exposés  à  la  contracter. 
On  pourrait  citer  des  exemples  nombreux  de  personnes 
qui  en  ont  été  attaquées,  soit  pour  avoir  dépouillé  un. 
bœuf,  un   mouton,  ou  tout  autre  animal  mort  du 
charbon,  soit  pour  avoir  reçu  en  contact  sur  uiie  par- 
tie quelconque  du  corps ,  de  la  salive  ,  du  sang  ,  et  à 
plus  forte  raison  les  parties  aifecléesde  la  pustule  même. ^ 
Toute  espèce  d'insecte,  en  suçant  le  sang  d'un  ani- 
mal mort  dans  un  état  charbonneux ,  peut  transmettre 
ainsi  le  virus  à  l'homme  ,  en  venant  se  reposer  sur  ses 
mains  ou  sur  son  visage.  Une  épizoolie  cîiarboîineiise 
régnait  à  Fontenai-Françàise\,  en  i8o5  ;  le  rnarécîial 
du  village  se  piqua  l'avant-bras  avec  un  instrument 
qui  avait  servi  au  traitement  d'un  animal  malade  :  il 
se  déclara  bientôt  un  point  gangreneux  à  la  blessure  , 
le  bras  se  tuméfia  et  le  malade  périt  en  vingt-quatre' 
heures.   Le  virus  charbonneux  ^  dans  certaines  cir- 
constances, peut  être  aussi  reçu  par  les  voies  de  la  res- 
piration ou  de  la  digestion  ;  mais  alors  tous  les  systè-^ 
mes  de  l'économie  animale  sont  affectés ,  et  il  se  mani- 
feste des  symptômes  nerveux  ,  tels  que  ceux  qui  se 
déclaient  dans  les  fièvres  ataixiques  ou  pestilentielles. 
De  là  les  imprudences  multipliées  que  commettent 
les  gens  de  la  campagne,  soit  en  s'ex posant  aux  éma- 
nations des  excrémens  des  animaux  mourans  ou  morts 
du  charbon  ,  soit  en  mangeant  de  la  viande  suspecte, 
soit  enfin  en  touchant  à  leurs  dépouilles  sans  avoir  soin 
ensuite  de  se  laver  avec  une  eau  savonneuse,  delà  les- 
sive de  cendres  ou  du  vinaigre. 

222.  Symptômes.  —  Variété  proéminente»  i**.  Dé- 
mangeaison incommode  mais  légère  ^  picotement  vif 
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mais  passager ,  déterminant  la  formation  d'une  vési« 
cule  séreuse ,  quid'abord  n'excède  pas  la  grosseur  d  un 
grain  de  millet ,  mais  qui  croît  peu  à  peu  et  devient 
brunâtre  ;  la  démangeaison  revient  de  temps  en  temps; 
la  vésicule  se  rompt,  et  laisse  échapper  une  ou  deux 
gouttes  d'une  sérosité  roussâtre.  a*".  Formation  d'un 
petit  tubercule  dur  et  rénitent ,  ou  plutôt  d'une  petite 
tumeur  mobile  ,  dure ,  circonscrite  ^  ayant  la  forme  et 
3e  volume  d'une  lentille.  La  couleur  de  la  peau  n'en 
est  point  encore  altérée/^-  seulement ,  dans  le  centre 
et  sous  la  vésicule  première  ,  elle  est  citronnée  et  li- 
vide ;  les  démangeaisons  deviennent  plus  vives  et  plus 
fréquentes ,  avec  un  sentiment  de  chaleur,  d'érosion 
et  de  cuisson  :  alors  le  tissu  de  la  peau  s'engorge  ,  sa 
surface  paraît  tendue  et  luisante  ;  il  se  forme  dans  le, 
tissu  réticulaire  ,  autour  du  point  central,  une  sorte 
4'ai'éole  ou  cercle  plus  ou  moins  large  et  saillant , 
tantôt  pale,  tantôt  rougeâtre  ou  liyide^. tantôt  orangé 
pu  nuancé  de  différentes  couleurs,  avec  de  petites, 
plilyctènes  ,  isolées  d'abord  ,  mais  qui  se  réunissent, 
par  la  suite,  et  sont  pleines  d'une  sérosité  roussâtre. 
Le  ;fubercule  central  qui  forme  la  tumeur  primitive 
change  de  couleur  ;  il  devient  brunâtre  ,  très-dur  et 
insensible  :  c'est  un  point  gangreneux  qui  prend  tout- 
à-coup  un  nouvel  accroissement.  5^.  Le  mal  ne  se 
borne  plus  à  l'épaisseur  de  la  peau  ,  mais  il  pénètre 
peu  à  peu  dans  le  tissu  cellulaire  ;  le  centre  de  la  tu- 
meur devient  plus  dur ,  plus  profond,  et  entièrement 
noir  ;  l'escarre  gangreneuse  s'étend  peu  à  peu  ;  l'aréole 
vésiculaire  ,  qui  toujours  la  borde  ,  annonce  les  pro- 
grès'de  la  gangrène  ;  cette  aréole  s'avance,  s'élargit 
par  degrés,  et  forzne  autour  du  noyau  primitif  una 
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sorte  de  bourrelet  qui  le  fait  paraître  enfoncé ,  et  qui 
forme  une  seconde  tumeur  compacte.  11  survient  en 
même  temps  un  gonflement  considérable ,  qui  s'étend 
souvent  fort  au  loin  ,  qui  n'est  ni  inflammatoire  ni 
œdémateux ,  mais  qui  tient  du  météorisme  et  de  l'é- 
rysipèle  ;  c'est  une  sorte  d'enflure  élastique  et  réni- 
tente  qui  fait  éprouver  un  sentiment  (i)  d'étrangle- 
ment et  de  stupeur  dans  la  partie  :  la  gangrène  fait 
en  même  temps  des  progrès  dans  le  tissu  cellulaire. 
4^*.  Le  mal,  après  avoir  attaqué  successivement  le  tissu 
réticulaire,la  peau  et  le  tissu  cellulaire  soujacent,  fait 
des  progrès  ultérieurs  ,  et  finit  par  devenir  une  afl'ec- 
tion  générale  et  profonde  :  pouls  concentré ,  comme 
dans  les  fièvres  ataxiques  ,  et  plus  ou  moins  fréquent 
et  inégal  ;  peau  sèche  ,  langue  aride  et  brunâtre  ;  sen- 
timent d'une  chaleur  brûlante  à  l'intérieur ,  soif  qu'on 
ne  peut  étancher  ,  accablement ,  syncopes ,  cardial- 
gies ,  anxiétés  continuelles ,  respiration  courte  et  en- 
tre-coupée ;  certaines  fois  ,  diarrhée  ,  sueur  colliqua-* 
tive^  hémorrhagie.  Si  le  mal  parvient  à  son  dernier 
terme ,  délire  obscur  avec  une  intensité  extrême  de  tous 
les  accidens  locaux  ;  le  malade  périt  dans  un  état  gan- 
greneux, en  répandant  l'odeur  la  plus  fétide.  La  pus- 
tule maligne  ou  charbonneuse  peut  d'ailleurs  offrir 
différentes  variétés  ,  suivant  la  rapidité  de  sa  marche  , 

(i)  Si  le  traitement  est  méthodique  et  que  le  sujet  soit  fort 
et  robuste^  Faréole  vésiculaire  prend  une  couleur  anime'e  avec 
tous  les  caractères  d'jinc  vraie  inflammation^  le  malade  y  sent 
une  chaleur  douce  ,  et  la  gangrène  se  borne  en  donnant  lieu  , 
après  la  chute  de  l'escarre^  à  une  suppuration  abondante.  Mais. 
dans  les  sujets  faibles  ou  d'une  constitution  viciée,  la  maladie 
fait  des  progrès  rapides  .  et  l'infection  devient  générale. 
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le  tempérament  ou  la  disposition  individuelle,  sa  si- 
tuation ,  sa  grandeur  ou  son  degré  de  développement. 

225.  Variété  déprimée.  Elle  commence  par  un 
prurit  assez  fort  qui  dure  pendant  plusieurs  jours.  Le 
deuxième  jour ,  point  noir  semblable  à  la  morsure  d'une 
puce,  plilyctènes  circonscrites  et  régulières  ;  douleur, 
cbaleur  et  sentiment  d'engourdissement  dans  la  partie 
du  membre  située  au-dessus  de  l'éruption.  Défaillance, 
nausées,  envies  de  vomir ,  pouls  concentré.  Les  plilyc- 
tènes se  rompent;  elles  donnent  issue  à  une  sérosité 
rousse  ,  et  laissent  à  nu  une  surface  noire ,  comme 
charbonnée ,  qui  adhère  peu  aux  parties  soujacentes. 
Le  gonflement ,  s'il  existe  ,  est  peu  considérable.  Le 
cinquième  jour ,  angoisses  et  lipothymies  fréquemment 
répétées.  Le  sixième,  délire  taciturne,  tuméfaction 
locale ,  état  gangreneux  très-prononcé  ,  mort. 

224.  Variété  non  contagieuse.  L'invasion  de  cette 
variété  de  pustule  maligne  est  quelquefois  précédée 
de  syncopes ,  d'autres  fois  d'une  sorte  de  gaîté  exal- 
tée ;  mais  le  plus  ordinairement  elle  n'est  annoncée 
par  aucun  signe  précurseur.  Son  siège  est  au  visage 
ou  à  la  partie  antérieure  du  thorax.  L'invasion  est  mar- 
quée par  une  enflure  considérable ,  élastique  ,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau  ,  avec  une  tumeur 
circulaire  au  centre  du  diamètre  de  la  cornée  trans- 
parente ,  et  parfois  plus  ou  moins  étendue  ,  très-dure , 
pénétrant  plus  ou  moins  profondément ,  tantôt  mo- 
bile ,  tantôt  comme  collée  aux  parties  soujacentes.  Sur 
le  milieu  de  cette  tumeur  ,  qui  dépasse  peu  le  niveau 
des  parties  environnantes,  s'élève  une  petite  pustule 
de  la  grosseur  d'un  grain  de  chenevis,  sans  aucune 
couleur  particulière  aux  environs  \  mais  après  l'avoir 
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enlevée ,  on  remarque  à  sa  base  une  tache  brune  , 
noirâtre  ou  livide  ,  qui  pénètre  le  tissu  de  la  peau  ;  le 
liquide  qui  découle  de  la  pustule  varie  pour  la  cou- 
leur et  pour  la  consistance.  Cependant  l'enflure  em- 
physémateuse fait  des  progrès  ,  et  à  cette  époque  quel- 
ques malades  ont  des  frissons  ,  d'autres  des  nausées  , 
quelques  autres  des  évanouissemens  ,  et  la  plupart 
n'ont  aucun  symptôme  particulier.  Le  plus  souvent 
aucun  d'eux  ne  «e  sent  malade  ;  il  n'y  a  ni  douleur  , 
ni  rougeur  locale ,  ni  fièvre  ;  la  langue  est  belle  ,  le 
pouls  naturel ,  quelquefois  seulement  un  peu  plein  ; 
l'appétit  ordinaire ,  les  déjections  alvines  nulles  ou 
très-sèches  ;  quelques  malades  sont  seulement  plus 
gais  qu'à  l'ordinaire  ,  et  comme  dans  un  état  d'ivresse. 
La  suppuration  est-elle  prête  à  paraître,  elle  s'annonce 
par  la  fièvre ,  le  froid  des  extrémités ,  l'inégalité  et 
un  peu  d'intermittence  du  pouls ,  les  frayeurs  de  la 
mort ,  lors  même  que  la  maladie  prend  une  tournure 
favorable.  Une  terminaison  funeste  est  annoncée  de 
bonne  heure  par  des  phlyctènes  autour  de  la  pustule  , 
le  météorisme  du  ventre ,  un  assoupissement  y  des  syn- 
copes, des  angoisses  inexprimables,  la  carphologie  et 
autres  présages  du  plus  mauvais  augure.  Il  reste  , 
après  ces  faits  ,  à  rechercher  jusqu'à  quel  point  la  pus- 
tule maligne ,  ou  celle  qui  vient  peut-être  d'une  cause 
interne,  ont  des  rapports  avec  l'anthrax  ou  le  charbon, 
i^'s  érysipèles  gangreneux  ou  la  gangrène  même. 

§  lU.  Traitement  de  la  pustule  maligne* 

225.  La  pustule  maligne  qui  tient  à  une  cause 
externe  et  locale ,  et  dont  l'existence  est  la  plus  con- 
statée ,  semble  dépendre  d'une  matière  irritante  ^  ab- 
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sorbée  d'abord  par  les  orifices  des  vaisseaux  lympha- 
tiques, développant  ensuite  son  action  sur  le  tissu  ré- 
ticulaire  ,  puis  pénétrant  la  peau  elle-même  et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ;  enfin  ,   affectant  toute  l'habi- 
tude du  corps  ,  et  produisant  une  sorte  de  fièvre  ata-- 
xique  marquée  par  la  fréquence  et  la  concentration  du 
pouls  ,  des  cardial^t^ies  ,  des  anxiétés ,  des  syncopes  , 
et  tous  les  autres  symptômes  du  plus  mauvais  augure. 
La  gangrène  étant  une  suite  inévitable  de  la  première 
impression  du  virus ,  et ,  si  on  ne  s'y  oppose ,  l'infec- 
tion  pouvant  devenir  générale  ,  il  faut  garantir  les 
parties  voisines  de  ses  progrès,  borner  et  circonscrire, 
dans  le  plus  petit   espace  possible  ,  le  centre  de  l'ac- 
tion vénéneuse  :   c'est  le  résultat   qu'on  obtient  par 
l'usage  combiné  et  bien  entendu  des  scarifications  et 
des  escarrotiques  (  Matière  médicale  de  SchwiJgué  ). 
Les  premières  ont  l'avantage  de  dégorger  les  parties^^ 
et  de  permettre  l'action  plus  immédiate  et  plus  directe 
des  remèdes  sur  les  chairs  languissantes  et  menacées 
de  gangrène  :  elles  manqueraient  leur  effet  si  elles  étaient 
trop  légères  ;  et  d'un  autre  côté  elles  pourraient  deve- 
nir dangereuses  si  elles  étaient  trop  profondes ,  en  atta- 
quant des  chairs  vives  et  dont  la  sensibilité  est  encore 
augmentée  par  la  tension  ,  ou  en  propageant  peut-être 
le  mal  à  l'intérieur  :  elles  doivent  donc  s'étendre  seu- 
lement à  la  partie  mortifiée  et  compacte  ,  et  ne  point 
"pénétrer  au-delà.   Les  escarrotiques  ont  ensuite  l'a- 
vantage   de  fixer   et  de  concentrer  dans  Fescarre  le 
virus  ,  et  d'enchaîner  ,  pour  ainsi  dire ,  son  activité  ; 
mais  leur  usage  et  leur  choix  ne  sont  pas  indifférens. 
On  donnera  la   préférence  aux  acides  sulfurique  ou 
piurialique ,    à  la   dissolution  nitrique  d'argent  ^  au 
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inurîale  d'antimoine.  Les  escan  cliques  ont  l'avantage 
de  former  une  escarre  sèche  pîus  ou  moins  profonde 
suivant  leur  force  et  leur  quantité  ;  ils  réveillent  l'ac- 
tion vitale  des  parties  voisines,  excitent  leur  sensibi- 
lité ,  et  déterminent  ainsi  une  véritable  inflammation 
propre  à  arrêter  Jes  progrés  de  la  gangrène.  La  ma- 
ladie perd  alors  de  sa  malignité ,  ou  ,  pour  parler  d'une 
manière  plus  exacte ,  la  nature  est  rentrée  dans  ses 
droits  ;  elle  a  recouvré  assez  de  force  pour  résister  à 
une  impression  destructive  ;  il  ne  reste  plus  alors  qu'à 
soutenir  l'action  organique  de  la  partie ,  et  à  favoriser 
la  suppuration  qui  doit  servir  à  détacher  l'escarre.  11 
y  a  quelques  légères  variétés  à  observer  dans  l'appli- 
cation du  caustique,  suivant  l'une  ou  l'autre  des  trois 
premières  périodes  de  la  maladie  ;  mais  ,  parvenue  à 
la  quatrième  ,  elle  ne  doit  plus  être  considérée  comme 
une  affection  locale  ;  il  importe  alors  de  recourir  à  des 
scarifications  plus  profondes ,  de  faire  usage  des  escar- 
rotiques  les  plus  actifs  ,  d'appliquer  ensuite  des  topiques 
où  entrent  le  quinquina ,  le  camphre ,  l'alcool ,  les 
aromatiques.  Le  traitement  intérieur  doit  être  dirigé 
comme  dans  les  fièvres  compliquées  d'adynamie  et  d'à- 
taxie,  ou  même  dans  la  peste.  Il  n'y  a  rien  encore  de 
bien  constaté  sur  le  traitement  de  la  variété  de  la  pus- 
tule maligne  qui  semblé  ne  point  tenir  à  une  cause 
locale.  L'extirpation  qu'on  a  coutume  de  pratiquer ,  et 
les  saignées  ,  sont-elles  adaptées  à  la  nature  du  mal  ? 
Il  est  singulier  que  ,  dans  cette  variété  ,  Jes  purgatifs 
énergiques  puissent  influer  si  puissamment  sur  la  na- 
ture de  la  suppuration  et  sur  son  issue  favorable. 
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ORDRE    SECOND. 

JPHLEGMASIES   DES  MEMBB.ANES  MUQUEUSES^ 

§  I^'*.  Considérations  générales. 

226.  vJn  ne  peut  assez  rappeler  (Ord.  III ^  Cl.  P^.  ) 

le  dégoût  et  l'aversion  naturelle  qu'inspirent  à  un  es- 
prit exact  certains  mots  pris  d'une  médecine  humorale , 
qu'on  répète  sans  fin  depuis  des  siècles  sans  leur  atta- 
cher aucun  sens  précis ,  et  qu'on  retrouve  sans  cesse 
dans  les  livres ,  non  moins  que  dans  les  explications 
scientifiques  des  gardes-malades  :  tel  est  le  terme  de 
pituite  sur  lequel  Galien  et  ses  serviles  disciples  ont 
tant  fait  jouer  leur  imagination  brillante.  Borellus, 
Bellini ,  Lower,  etc. ,  assimilent  la  pituite  à  la  lym- 
phe. Lyster ,  dans  un  long  Traité  (  de  Humorihus)  , 
cherche  à  établir  leurs  différences ,  bien  moins  d'après, 
l'observation  et  l'expérience  ,  que  d'après  dés  divaga- 
tions scolastiques.  Mais  jamais  on  ne  vit  une  pro- 
fusion plus  vaine  et  plus  pédantesque  d'érudition  sur 
les  maladies  pituiteuses  ou  catarrhales  ,  que  dans  l'ou- 
vrage de  Schneider^  qui ,  vers  le  milieu  du  dix-septième 
siècle,  a  consacré  cinq  vol.  in-4^  (i)  à  développer  sa 
doctrine  sur  les  catarrhes  en  général  et  en  particu- 
lier. On  peut  juger  de  la  marche  embarrassée  de  cet 
auteur  et  de  la  frivolité  de  ses  recherches  ,  par  les  ob- 

(i)  Conradi  Fictoris  Schneidtri ,  etc, ,  de.Catarrhis.^Nii* 
tembergœ  ^  <«M/io  1672. 
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jets  qui  sont  traités  dans  le  premier  volume  ,  savoir  , 
l'origine  du  catarrhe ,  qu'il  fait  toujours  dériver  du 
cerveau  ,  la  considération  des  ventricules  du  cerveau  , 
de  la  glande  pituitaire  ,  de  la  selle  turcique  ,  des  trou$ 
de  l'os  etlmioïde  ,  etc.  ,  comme  n'étant  point  propres 
à  frayer  un  passage  au  catarrhe.  11  discute  même  gra- 
vement si  la  tête  doit  être  comparée  à  un  chapiteau 
d'alambic  propre  à  attirer  les  humeurs  du  reste  du  corps. 
Mais  sans  perdre  le  temps  à  parcourir  cette  longue  va- 
cillation d'opinions  ou  d'erreurs,  cherchons  à  déter- 
miner ,  par  des  faits  observés ,  ce  qu'on  entend  par. 
inflammations  pituiteuses  ou  plutôt  muqueuses ,  en 
nous  élevant  toujours  aux  fonctions  organiques  des  par- 
ties ,  et  en  faisant  considérer  en  sous-ordre ,  et  comme 
un  objet  passif ,  la  matière  de  la  sécrétion  :  c'est  un 
ordre  naturel  de  maladies  les  plus  diversifiées ,  et  pour 
lesquelles  la  méthode  que  j'ai  introduite  dans  la  dis- 
tribution des  phlegmasies  offre  le  plus  grand  avan- 


tage. 


227.  Les  membranes  muqueuses  prennent  leur  nom 
du  fluide  dont  elles  forment  la  sécrétion ,  et  qui  les 
lubrifie  habituellement  ;  elles  tapissent  d'une  part  les 
voies  aériennes  et  alimentaires ,  et  de  l'autre  les  voies 
génitales  et  urinaires.  La  première  portion ,  appelée 
gastro-pulmonaire  ^Yeco\x.yvQVmxévieuv  àe  la  bouche 
et  des  fosses  nasales ,  la  face  interne  des  paupières  et 
antérieure  de  l'œil ,  Tintérieur  des  voies  lacrymales 
les  conduits  excréteurs  des  parotides ,  des  glandes  sous- 
maxillaires  du  pharynx,  de  la  trompe,  du  tympan 
et  de  l'oreille  externe,  la  surface  interne  des  voies 
aériennes ,  celle  de  l'œsophage ,  de  l'estomac ,  du 
duodénum ,  des  intestins  grêles  et  des  gros  intestins 
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l'intérieur  des  canaux  pancréatique  ,  cholédoque ,  hé*-' 
palique,  cystique  et  de  la  vésicule  biliaire.  L'autre 
portion ,  appelée  génito  -  urlnalre  ^  revêt  la  surface 
interne  de  l'urètre,  de  la  vessie ,  des  uretères  ,  de  l'in- 
térieur des  reins ,  ainsi  que  des  tubes  excréteurs  de  la 
])rostate ,  des  vésicules  spermatiques ,  des  canaux  dé- 
férens  ;  chez  la  femme ,  elle  tapisse  l'intérieur  de  la 
vulve ,  de  l'utérus  et  des  trompes  utérines.  Ces  deux 
portions  sont  tellement  indépendantes  l'une  de  l'autre, 
que  la  première  est  souvent  affectée  dans  toute  son 
étendue  sans  que  l'autre  participe  à  cette  altération  y 
comme  je  l'indique  moi-même  ci-après  ^  par  l'exemple 
de  certains  catarrhes. 

228.  Ces  membranes  ,  d'un  côté  sont  adhérentes  à 
un  tissu  cellulaire  très-dense  dont  elles  empruntent 
leur  force  ,  et  qui  les  unit  le  plus  souvent  à  des  plan^ 
musculeux  ;  de  l'autre  côlé,  elles  sont  lisses,  villeuses^ 
et  présentent  des  rides  dont  les  unes  sont  inhérentes 
au  tissu  soujacent ,  et   se  rencontrent  dans  l'état  dé 
relâchement  comme  dans  celui  de  contraction  ;  les 
autres,  uniquement  formées  par  la  membrane  mu- 
queuse ,  se  rencontrent  également  dans  ces  deux  états 
différens,  et  paraissent  dépendre   de  l'étendue  plus 
grande  de  cette  surface ,  relativement  aux  tissus  sou- 
iacens   :  les  troisièmes  enfin   ne  se  remarquent  que 
dans  l'état  de  contraction  de  ces  membranes.   Cette 
face  est  par-tout  en  contact  avec  des  corps  étrangers , 
soit  qu'ils  n'aient  pas  encore  été  assimilés ,  soit  qu'ils 
soient  le  produit  de  différentes  excrétions;  elle  souffre 
impunément  l'application  des  substances  qui ,  intro- 
duites dans  d'autres  systèmes,  produiraient  inévitable- 
ment l'inflammation  et  la  suppuration  ;  elle  est  aussi 
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susceptible  d'être  exposée  au  contact  de  Fair  sans  en  être 
altérée ,  comme  on  le  voit  dans  les  chutes  de  l'utérus , 
du  rectum ,  etc. 

Ces  ihembranes  sont  composées  d'une  couche  plus 
ou  moins  épaisse  qui  forme  leur  tissu ,  d'une  grande 
,  quantité  de  petits  prolongemens  qu'on  nomme  villo-' 
sites  ou  papilles ,  d'un  épicier  me ,  de  glandes  ^t  de 
vaisseaux  de  différentes  sortes.   Le  tissu  muqueux  a 
un  aspect  mollasse  et  spongieux  ;  c'est  à  lui  que  les 
membranes  muqueuses  doivent  leur  épaisseur,  leur 
forme  et  rnême  leur  nature  :  son  épaisseur  varie  dans 
différentes  régions;  elle  augmente  dans  les  maladies, 
dans  l'état  de  contraction,  et  diminue  dans  celui  de 
relâchement  ;    sa  mollesse  est  très-marquée  dans  les 
portions  situées  profondément  ;  aux  différentes  ori- 
gines ,  elle  est  remplacée  par  un  tissu  plus  dense ,  plus 
serré  et  plus  voisin  du  corion  :  ce  n'est  que  sur  cette 
portion  que  s'élèvent  les  boutons  varioleux.  Les  pa-* 
pilles  muqueuses  s'aperçoivent  très-facilement  à  l'ori- 
gine de  ces  membranes,  sous  les  lèvres,  le  gland  :  plus 
profondément  on  ne  voit  que  des  villosités  ;  elles  pa- 
raissent essentiellement  nerveuses  ;  elles  diffèrent  entre 
elles  par  leur  longueur,  leur  rapprochement  ou  leur 
isolement  :  leur  forme  paraît  être  pyramidale.  \J épi- 
derme  muqueux  est  très-distinct  à  l'origine  de  ces 
membranes,  sur  les  lèvres,  l'intérieur  de  la  bouche, 
îe  pharynx ,  les  fosses  nasales ,  l'anus ,  le  gland  ,  à 
l'entrée  de  l'uretère  ;  son  existence  est  démontrée  par 
la  desquamation,  la  dissection,  lebullition,  la  macé- 
ration et  l'application  des  épispastiques  ;  sa  finesse  est 
telle,  que  les  phénomènes  galvaniques  ont  lieu  sur 
les  parties  qu'il  recouvre  \   sa  nature  est  la  même  que 
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celle  de  l'eplderme  cutané;  il  est  sujet  aux  mêmes 
affections  que  ce  dernier;  il  s'amincit  à  mesure  que 
les  membranes  muqueuses  sont  situées  plus  profon- 
dément ,  et  finit  par  ne  plus  être  perceptible  :  c'est 
ainsi  qu'on  n'observe  point  de  desquamation  dans  l'in- 
térieur de  l'estomac,  des  intestins;  que  la  dissection, 
l'ébuUition ,  la  macération  et  l'application  des  épi- 
spaslfcpies  ne  peuvent  le  soidever  sur  ces  parties.  Les 
membranes  rejetées  dans  les  empoisonnemens  par 
l'acide  nitrique  ne  paraissent  être  que  des  escarres  du 
tissu ,  détacliées  par  la  suppuration  qui  s'établit  au- 
dessous. 

229.  Les  glandes  muqueuses  sont  situées  dans 
l'épaisseur  ou  au-dessous  de  la  membrane  ;  elles  sont 
très-apparentes  dans  les  bronches ,  très-peu  dans  la 
vessie  et  l'utérus  ;  elles  sont  ordinairement  arrondies  , 
mollasses ,  vasculaires ,  enveloppées  par  un  tissu  cellu- 
laire dense,  plus  ou  moins  volumineuses  et  rappro- 
cliées  ;  elles  sécrètent  une  bumeur  mucilagineuse 
qu'elles  versent  par  des  trous  imperceptibles.  Ce  mucus 
est  tantôt  limpide  et  ténu ,  et  d'autres  fois  plus  vis- 
queux et  plus  consistant;  il  varie  dans  les  différentes 
parties  ;  il  est  peu  abondant  là  où  existe  l'épiderme 
muqueux,  en  très-grande  quantité  dans  les  points  qui 
paraissent  en  être  privés  :  sa  quantité  est  augmentée 
par  la  présence  des  corps  étrangers  ;  dans  l'état  de 
pblegmasie  ,  sa  sécrétion  est  d'abord  supprimée,  puis 
aufi^mentée  et  modifiée  :  son  accumulation  détermine 
un  sentiment  pénible,  la  toux ,  les  nausées ,  etc. 

25o.  Les  vaisseaux  sanguins  sont  très-nombreux 
dans  les  membranes  ;  ils  se  ramifient  et  s'épanouissent 
à  l'infini  sur  leur  surface  lisse ,  et  embrassent  les  pa- 
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pilles  :  ils  donnent  à  ces   menibianes  une  couleur 
rouge  qui  varie   dans  les  difierentes    parties ,   selon 
l'état  de  la  circulation  et  l'exposition  à  l'air  ;  elle  aug- 
mente dans  l'état  de  phlegniasie ,  disparaît  dans  t'eau 
bouillante  et  par  Faction  des  acides  sulfurique  et  ni- 
trique. La  position  superficielle  de  ces  vaisseaux  les 
rend  très-susceptibles  de  rupture  par  l'application  des 
corps  rudes ,  anguleux  ;  et  les  eœhalans  de  ce  système 
ne  paraissent  que  des  pores  à  travers  lesquels  se  font 
les  liémorrliagies  sans  rupture ,   et  peut-être  l'exha- 
lation du  suc  gastrique,   intestinal,  etc.    Un  grand 
nombre  de  faits  démontrent  l'existence  des  absorbans  ; 
mais  les  absorptions ,  excepté  celles  du  chyle ,  etc.  y 
ne  se  font  point  d'une  manière  continue  :  pour  avoir 
lieu ,  elles  exigent  une  disposition  particulière  de  ces 
surfaces.    Les  origines   de  ce  système  reçoivent  des 
nerfs  cérébraux;  les  portions  situées  plus  profondé- 
ment tirent  leurs  filets  des  ganglions. 

25 1.  Ces  membranes  sont  extensibles  et  contrac- 
tiles ,  mais  beaucoup  moins  qu  il  ne  le  paraît  au  pre- 
mier coup-d'œil.  Elles  se  laissent  facilement  distendre 
par  les  substances  contenues  dans  Jeur  intérieur  ;  dès 
qu'elles  cessent  d'être  parcourues  par  les  fluides  qui 
leur  sont  habituels ,  elles  se  resserrent ,  restent  dans 
une  contraction  permanente ,  mais  jamais  n'adhèrent, 
il  la  surface  qui  leur  est  conliguë  :  elles  jouissent  de  la 
sensibilité  animale  d\ine  manière  très-marquée  ;  elles 
sont  vivement  irritées  par  la  présence  des  corps  qui 
leur  sont  étrangers;  mais  elles  s'habituent  insensible- 
ment à  leur  contact ,  à  moins  qu'ils  n'agissent  en  pir- 
quant  ou  en  déchirant.  Cette  sensibilité  augmente 
beaucoup  dans  l'état  de  phlegniasie  :  elle  diminue  avec 
II,  14 
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l'âge.  La  sensibilké  organique  et  la  tonicité  sont  très- 
développées  ;  elles  sont  constamment  mises  en  jeu  par 
la  nutrition ,  l'absorption  naturelle  ou  accidentelle  et 
l'exhalation  de  ces  surfaces ,  ainsi  que  par  la  sécrétion 
continuelle  des  glandes  muqueuses  :  elles  varient  con- 
tinuellement y  à  cause  de  la  variété  des  excitans.  C'est 
delà  que  découle  la  fréquence  des  maladies  qui  altèrent 
ces  deux  propriétés ,  telles  que  les  affections  catar- 
rhales  aiguës  et  chroniques ,  les  hémorrhagies  ,  les 
fongus,  les  ulcérations  et  les  altérations  très-variées 
du  mucus,  sa  suppression,  son  augmentation.  La 
contractilité  organique  sensible  ne  paraît  pas  être  une 
propriété  de  ces  membranes;  cependant,  dans  quel- 
ques cas,  celles-ci  se  contractent  d'une  manière  suffi- 
sante pour  rejeter  jusqu'à  une  certaine  distance  le 
fluide  excrété. 

252.  Souvent  les  affections^  des  propriétés  vitales  de 
ces  membranes  mettent  en  action  celles  des  autres 
systèmes  ;  quelquefois  elles  déterminent  l'affection  de 
la  contractilité  animale  :  tels  sont  la  toux  dans  le  catar- 
rhe ,  l'éternuement  dans  le  coryza  ;  d'autres  fois  elles 
mettent  en  jeu  la  sensibilité  animale  d'autres  surfaces  ; 
tel  est  le  prurit  du  nez  dans  les  affections  vermineuses  ; 
dans  quelques  cas ,  elles  agissent  sur  la  contractilité 
organique  sensible  :  tels  sont  les  vomissemens  dans  les 
affections  calculeuses  des  reins  ;  dans  d'autres  cas , 
elles  influent  sur  la  sensibilité  organique  :  tel  est  l'état 
çatarrhal  de  ^a  langue  dans  les  embarras  gastriques. 
Il  est  d'autres  circonstances  non  moins  nombreuses 
où  les  maladies  des  autres  systèmes  mettent  en  jeu  les 
propriétés  vitales  des  membranes  muqueuses  :  tantôt 
c'est  la  sensibilité  animale  qui  est  affectée  sympathi- 
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quement  :  telle  est  la  soif  qui  accompagne  les  fièvres; 
tantôt  c'est  la  tonicité  :  telles  sont  les  héniorrliaiîies 
Utérines  ou  pulmonaires  qui  s'arrêtent  par  l'applica- 
tion des  corps  froids  sur  la  peau  ;  telle  est  encore 
l'affection  de  la  gorge  qui  accompagne  la  scarlatine.  Les 
propriétés  vitales  de  ces  surfaces  sont  très-développées  ; 
elles  diffèrent  dans  chacune  de  leurs  parties ,  de  même 
que  l'organisation  :  c'est  ainsi  que  la  mt'mbrane  mu- 
queuse du  nez  ne  saurait  supporter  la  présence  de  la 
bile,  de  l'urine;  de  là  aussi  les  variétés  que  présentent 
les  pîiîegmasies  et  les  altérations  du  mucus  dans  cha- 
cune des  parties  de  ce  système  ;  de  là  enfin  les  sym- 
pathies qui  mettent  en  jeu  les  propriétés  vitales  de 
certains  points  déterminés ,  et  non  celles  des  autres. 

§  II.    Description  générale   des    pklegmasies    des 
membranes  muqueuses. 

255.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles  JTonxe 
excitation  un  peu  vive  des  surfaces  muqueuses  déter- 
mine une  augmentation  d'action  ou  plutôt  une  inflam- 
mation. L'exposition  subite  au  contact  de  l'air  frais  , 
une  température  froide  et  humide ,  en  sont  les  causes 
les  plus  ordinaires  ;  du  reste,  ces  inflammations  peuvent 
aussi  être  l'effet  de  la  suppression  de  la  transpiration  , 
d'une  épistaxis,  des  menstrues ,  du  flux  hémorrhoïdal , 
d'un  exanthème,  d'un  ulcère  habituel,  etc.  Elles  co- 
existent quelquefois  avec  les  phlegmasies  cutanées  : 
telle  est  l'angine  dans  la  scarlatine,  l'oplithalmie  dans 
la  rougeole,  etc. 

Elles  sont  sporadiques;  il  en  est  qui  sont  épidé- 
miques  et  même  endémiques.  La  plupart  ne  sauraient 
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être  provoquées  par  contagion .  Elies  sont  quelquefois^ 
précédées  de  fiisson ,  d'une  chaleur  plus  ou  moin» 
Ib rie ,  etc. 

254-  Symptômes»  La  douleur  qui  caractérise  Tin- 
flammalion  des  lueniLranes  muqueuses  est,  en  général, 
sourde  etgravative  ;  elle  présente  d'ailleurs  des  variétés 
presque  dans  chaque  partie.  La  chaleur  est  modérée; 
on  ne  remarque  point  ce  sentiment  de  tension  que 
produisent  les  phlegmasies  des  autres  tissus.  La  tumé- 
faction est  légère  et  la  rougeur  très-marquée  ;  la  sécré- 
tion propre  à  ces  membranes  est  d'abord  supprimée , 
mais  elle  ne  tarde  pas  à  être  augmentée.  Le  mucus  est 
d'abord  incolore  et  visqueux;  il  devient  ensuite  con- 
sistant, opaque,  blanc-jaunâtre.  L'humeur  quis'écoule 
des  surfaces  muqueuses  enflammées  piésente  souvent 
tous  les  caractères  du  pus ,  ainsi  que  l'ont  prouvé  les 
recherches  de  Schwilgué.  Le  mouvement  fébrile  est 
peu  intense  ,  et  quelquefois  à  peine  sensible.  Les  in- 
flammations de  ce  système  d'organes  peuvent  être 
aiguës  ou  chroniques  :  dans  ce  dernier  cas ,  elles  ne 
consistent  que  dans  une  augmentation  de  sécrétion 
d'un  mucus  opaque,  et  quelquefois  d'un  véritable  pus. 
Leur  terminaison  la  plus  ordinaire  est  la  résolution  ; 
la  sécrétion  muqueuse  diminue  graduellement ,  pour 
ne  pas  être  plus  abondante  que  dans  l'état  de  santé, 
et  le  nuicus  reprend  son  caractère  antérieur.  On  aper- 
çoit quelquefois  à  cette  époque  différens  phénomènes 
critiques,  tels  qu'une  sueur  abondante,  une  urine 
sédimenteuse ,  etc.  Les  phlegmasies  muqueuses  passent 
quelquefois  de  l'état  aigu  à  l'état  chronique  ;  elles 
s'accompagnent  souvent  alors  d'une  véritable  fièvre 
hectique   :  de  là  les  phtliisies  dites  muqueuses  ^  par 
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rapport  au  caractère  purulent  de  riuiiiieur  qui  suinte 
de  ces  surfaces ,  et  par  rapport  à  la  fièvre  hectique. 
L'induration  et  le  cancer  peuvent  aussi  être  la  suite 
de  ces  inflammations  :  il  est  plus  rare  de  les  voir 
passer  à  l'état  de  gangrène. 

2 5 5.  Cette  marche  générale  des  phlegmasies  mu- 
queuses indique  assez  les  principes  qu'on  doit  suivre 
dans  le  traitement  pour  ne  point  déranger  la  marche 
de  la  nature ,  et  l'aider  au  contraire  dans  ses  efïbrts 
salutaires.  Dans  le  premier  et  deuxième  temps,  usage 
à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  de  substances  mucilagi- 
neuses  et  douces ,  pour  ne  point  augmenter  l'irrita- 
tion ;  mais  dans  la  troisième  époque  ,  emploi  des  toni- 
ques et  des  forlifîans  pour  remédier  à  l'espèce  d'af- 
faissement dans  lequel  tombent  les  membranes  mu- 
queuses, surtout  dans  les  phlegmasies  violentes.  Ces 
derniers  moyens  doivent  être  à  plus  forte  raison  con- 
tinués lorsque  ces  phlegmasies  deviennent  chroniques, 
et  qu'elles  peuvent  se  perpétuer  par  un  état  de  débilité 
générale.  Mais  que  peut  faire  la  médecine  lorsque, 
par  la  durée  de  ces  phlegmasies ,  la  structure  de  ces 
membranes  est  désorganisée  et  a  subi  une  altération , 
qu'elle  est  devenue  épaisse ,  avec  des  tubercules  ou 
des  excroissances  fongueuses  qui  donnent  lieu  ,  soit 
à  des  écoulemens  invétérés,  soit  à  des  hémorrhagies 
périodiques  ? 

256.  M.  Broussais  a  rempli  une  lacune  qui  existait 
en  médecine,  relativement  à  THistoire  des  Phlegmasies. 
Il  a  publié  une  nombreuse  série  d'observations  qui  lui 
sont  propres  (i),    en  commençant  d'abord   par   les 

( I )  Histoire  âen  Phlegmasies  ou  Ivflammaùons  chroniques  ^ 
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phlegmasies  pulmonaires ,   et  en  se  bornant  à  celles 
qui  ont  une  terminaison  funeste  ,   pour  en  tirer  les 
lumières  qui  résultent  du  rapprochement  des   sym- 
ptômes et  de  la  marche  de  ces  maladies  avec  les  appa- 
rences et  les  lésions  qu'on  découvre  après  la  mort. 
Je  n'entrerai  point  dans  les  détails  des  explications 
que  donne  l'auteur,  en  réponse  à  trois  questions  qu'il 
se  propose  dans  les  prolégomènes  sur  tes  phlegmasies 
chroniques  ;  mais  je  pense  que  si  l'on  veut  ^'astreindre 
à  une  marche  sévère  en  médecine^  et  ne  point  hasarder 
des  raisonnemens  vagues  et  tout  au  moins  superflus, 
il  faut  être  d'une  sobriéié  extrême  dans  des  théories 
semblables,  pour  ne  point  y  mêler  les  prestiges  d'une 
imagination  vive  et  toujours  prête  à  franchir  de  justes 
bornes. 

25 j.  Quand  on  veut  acquérir   des  idées   précises 
de  ces   affections  variées ,   on  doit  surtout    méditer 
la  54^  et  la  55*"  lettre  de  Morgagni,   avec  les  réflexions 
pleines  de  sagacité  que  cet  auteur  y  a  jointes.  11  com- 
mence par  faire  remarquer  que  les  douleurs  des  intes- 
tins   sont  beaucoup  plus  vives   lorsqu'elles  ont  leur 
siège  dans  l'intestin  grêle   que  lorsqu'elles  prennent 
naissance  dans  le  colon.  Il  explique  en  même  temps 
la  fréquence  des  inflammations  de  l'intestin  grêle  par 
l'abondance  des  vaisseaux  sanguins  qui  se  distribuent 
à  cette  partie  du  cana  1  intestinal ,  et  il   attribue  en 
même  temps  la  vivacité  des  .douleurs  au  grand  nombre 
de   nerfs  qui  s'échappent  du  plexus    mésentérique , 

fondée  sur  de  nouvelles  observations  de  Clinique  ^  d'Anatomie  ^ 
de  Patliologie y  etc. ,  par  M.  Broussais  .  2  vol.  in-8°;  seconde 
edi lion .  Faris ,  1 8 1 6 . 
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manière  d'expliquer  qui  ne  j)ouvait  être  donnée  que 
par  un  médecin  profondément  versé  dans  l'étude  de 
l'anatomie  et  doué  d'une  perspicacité  rare.  On  doit 
reconnaître  que  si  c'est  une  vraie  inflammation,  il 
en  existe  .de  diverses  espèces  ;  que  souvent  elle  ne 
consiste  que  dans  un  simple  développement  de  plaques 
saillantes,  pâles  et  sans  apparence  d'inflammation  sur  la 
membrane  muqueuse  intestinale  ;  que  dans  d'autres 
cas  ces  mêmes  plaques  sont  très^rouges ,  et  semblent 
être  le  siège  d'une  inflammation  sui  generis;  qu'en- 
fin.  ces  plaques  sont  quelquefois  ulcérées  et  fournissent 
une  suppuration  plus  ou  moins  abondante.  Ce  triple 
aspect  sous  lequel  se  manifeste  cette  affection  sem- 
blerait faire  croire  ,  i*'.  que  la  maladie  consiste  seule- 
ment en  une  éruption  intestinale  symptomatique 
susceptible  de  passer  à  l'état  inflammatoire ,  mais 
dont  la  nature  n'est  pas  encore  bien  connue;  2°.  qu'elle 
est  susceptible  de  se  compliquer  avec  une  fièvre  essen- 
tielle ordinairement  très-grave;  5^.  que  c'est  cette 
maladie  secondaire  qui  fait  succomber  les  malades , 
et  non  l'affection  primitive  :  ce  qui  semble  justifier 
les  avantages  du  traitement  tonique.  C'est  à  la  suite 
de  cette  discussion  que  Morgagni  rapporte  l'exemple 
d'une  inflammation  intestinale  qui  ne  s'est  déclarée 
que  la  veille  de  la  mort. 

Combien  on  est  sujet  à  tomber  dans  l'erreur  en 
voulant  établir  une  doctrine  générale  sur  des  faits 
isolés  î  Avec  certaines  subtilités  on  pourra  sans  doute 
parvenir  à  admettre  certaines  inflammations  obscures. 
Mais  sera-t-on  exposé  de  tomber  dans  cet  écueil  si 
on  prend  pour  modèle  la  sagacité  rare  avec  laquelle 
Morgagni  discvite  les  symptômes  de  l'inflammation 
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des  intestins,  à  la  fin  de  la  55^   cpiirc  de  son  admi- 
rable ouvrage? 

OPHTH^LMIE    (l). 

§  P'\    Considérations  générales, 

258:   Ce  serait  manquer  de  me  diode  que  de  con- 
sidérer ici  l'ophtlialmie  qid  est  le  symptôme  de  quel- 
que   autre   maladie  primitive,    comme   du  mal  vé- 
nérien,  des   écrouelles,   etc.;    il  faut   s'en  tenir   à 
l'ophtlialmie  primitive  causée  par  un  coup ,  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger ,   la  suppression  de  quelque 
évacuation  naturelle  ou  artificielle  ^  une  longue  ex- 
position à  l'air  froid  ,  et  son  impression  après  un  vio- 
lent exercice  ,  etc.  Wiseman ,   qu'où   peut  regarder 
comme  le  restaurateur  de  la  chirurgie  ou  médecine 
externe  en  Angleterre ,   a  très-bien  vu   que ,   pour 
éviter  toute  erreur  et  toute  confusion ,  il  fallait  con- 
sidérer, en  général,  troispériodes  dans  l'ophtlialmie. 
Dans  le  premier   temps  ,    développement  des   sym- 
ptômes ,    rougeur ,    douleur ,    tension ,   larmoiement 
incommode  :  alors   régime    rafraîchissajdt ,  point   de 
topiques,  ou  du  moins  n'en  permettre  que  de  très- 
simples  ,  et  seulement  pour  tempérer  la  douleur  et  la 
tension  de  la  partie.  Dans  le  second  temps  ,  quand  les 
symptômes  ont  duré  quelques  jours,   ou  lorsqu'un 
d'entre  eux  devient  prédominant  et  peut  aggraver  la 
maladie,  un  sédatif,  l'acétate  de  plomb,  par  exemple, 
peut  être  très-utile  ,  non  dans  le  dessein  de  suspendre 


(i)  Synonymie.  OphLhahnia,  Sauvages ^  Linn^us ^  Vogel, 
CuLLENp  Sagar  j  Ophthabnids  _,YT^x:s\i.. 
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rinflammation  ;  mais  seuleinent  poiii*  ramener  à  un 
ctat  inférieur  et  contenir  dans  de  justes  bornes  l'état 
inflammatoire ,  qui  doit  seul  opérer  la  solution  de  la 
maladie.  Dans  le  troisième  temps  ou  le  déclin  des 
symptômes ,  lorsque  raffectiori  se  j)rolonge  et  menace 
de  devenir  chronique  ,  on  ne  doit  plus  craindre  les 
astringens  et  les  légers  toniques;  on  a  au  contraire 
tout  à  espérer  de  leur  usage.  Ces  distinctions  ne 
rentrent-elles  pas  d'ailleurs  dans  les  principes  du  trai- 
tement des  affections  catarrliales  des  membranes  mu- 
queuses en  général?  Que  d'incertitudes  et  d'obscurités 
quand  on  s'en  écarte  I 

20L).  Scarpa  (i)^  un  des  auteurs  qui  ont  exposé 
avec  le  plus  de  clarté  et  d'exactitude  les  symptômes 
de  Toplithalmié ,  distingue  celle  qui  est  inflammatoire 
aiguë  en  légère  et  en  forte  :  des  observations  infinies 
viennent  à  l'appui  de  cette  division.  On  trouve  le  ta- 
bleau d'une  oph thaï  mie  aiguë  légère  dans  l'ex^emple 
suivant  :  un  homme  éprouve  tout-à-coup  ^  à  la  suite 
d'un  rhume ,  un  sentiment  de  cuisson  et  de  picote- 
ment dans  les  yeux  ;  la  conjonctive  est  parsemée  de 
stries  rouges  ;  l'impression  de  la  lumière  est  dou- 
loureuse; il  y  a  larmoiement.  Le  troisième  jour,  la 
douleur  que  provoque  l'impression  de  la  lumière 
augmente  ,  la  rougeur  de  la. conjonctive  est  plus  in- 
tense ,  le  larmoiement  est  très-considérable.  Les  qua- 
trième et  cinquième  jours  ,  intensité  plus  grande  des 


(i)  Traité  pratique  des  Maladies  des  jeux  y  ou  Expériences 
et  Observations  sur  les  maladies  qui  ojfectent  ces  organes  ^  par 
A.  Scarpa j,  etc.;  traduit  de  l'italien  ^  etc.;  par  /.  B.  F,  Lé~ 
veillé. 
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symptômes.  Le  sixième  jour ,   diminution  de  la  dou- 
leur et  de  la  rougeur.   Les  jours  suivans ,   disparition 
progressive  de  tous  les  symptômes.  L'observation  sui- 
vante présente  les  traits  principaux  d'une  ophthalmie 
aiguë  très-intense  (chemosis)  :  un  homme  âgé  de  qua- 
rante ans ,     d'un    tempérament  sanguin ,    exposé    à 
l'ardeur  de  la  chaleur  ,  est  tout-à-coup  affecté  d'une 
douleur  très-grande  dans   la    conjonctive ,    laquelle 
augmente  par  la  moindre  impression  de  la  lumière  ; 
la  conjonctive  ne  tarde  pas  à  rougir  ;  le  malade  croit 
sentir  des  graviers  entre  elle  et  la  paupière  ;  il  éprouve 
une  céphalalgie  très-intense.  Le  quatrième  jour  ,   ces 
symptômes  augmentent  d'intensité  ;    la  sécrétion  des 
larmes  est  entièrement  suspendue  ;  la  conjonctive  est 
très-rouge   et  gonflée;  le   gonflement  dépasse  le  ni- 
veau de  la  cornée  transparente,    qui  paraît   comme 
enfoncée  ;  le  malade  ressent  des  douleurs  pongitives 
dans    k  fond  de  l'orbite.    Le  sixième  jour  ,    même 
état.  Le  septième  et  huitième  jours ,  diminution  légère 
et  successive  de  la  douleur  ,  de  la  rougeur  et  du  gon- 
flement 'y  écoulement  d'un  mucus  opaque  et  jaunâtre. 
Le  neuvième ,  guérison. 

240.  Mais  l'oplithalmie  est  aussi  quelquefois  chro- 
nique ;  la  rougeur  de  l'œil  est  alors  moins  grande^  et 
l'impression  de  la  (JôJil©«^  moins  douloureuse  :  en 
voici  un  exemple.  Un  homme  âgé  de  trente-trois  ans 
éprouve  tous  les  symptômes  d'une  ophthalmie  aiguë. 
La  maladie ,  au  lieu  de  cesser  à  l'époque  accoutumée, 
continue  au  contraire,  mais  avec  une  intensité  modé- 
rée. La  conjonctive  n'est  qu'un  peu  rougeâtre;  l'im- 
pression de  la  lumière  est  peu  douloureuse  ;  il  y  a  , 
surtout  pendant  la  nuit ,  écoulement  d'un  mucus  blanc^ 
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tantôt  opaque  et  tanlot  limpide.  Cet  état  continue  pen- 
dant plusieurs  mois ,  mais  avec  intermission  irrégu- 
lière ,  et  en  reparaissant  sans  cause  connue.  L'appli- 
cation d'un  vésicatoire  à  la  nuque  ,  et  d'une  solution 
de  sulfate  de  zinc  sur  l'œil  font  cesser  tous  ces  sym- 
ptômes, et  la  conjonctive  reprend  ton  état  naturel. 
D'autres  exemples  d'ophthalmie  sont  consignés  dans  ma 
Médecine  clinique  :  réunis  à  ceux-ci  ,  ils  doivent  suf- 
fire pour  donner  une  idée  claire  de  cette  affection. 

§  II.  Description  générale  de  f  Ophthahnie. 

241.    Prédispositions  et  causes    occasionnelles, 
L'ophtlialmie  peut  être  produite  par  tout  ce  qui  irrite 
directement  la  conjonctive  :  tels  sont  des  coups,  des 
chutes,  des  piqûres ,  la  présence  de  corps  étrangers, 
par  exemple,  de  grains  de  sable ,  de  parcelles  de  fer, 
de  brins  de  paille  ,  etc.  ;  le  renversement  des  cils  , 
l'accroissement  des  poils  sur  la  caroncule  lacrymale _, 
des  vapeurs  acides   et  ammoniacales ,  la  fumée  ,   la 
poussière  de  toute  espèce ,  l'exposition  continuelle  aux 
rayons  solaires  ,  à  une  flamme  vive  et  aux  vents  du 
nord  ;   le  séjour  prolongé  dans   des  lieux  qui   réflé- 
chissent une  couleur  blanche  ,   tels  que  ceux  dont  le 
terrein  est  calcaire  ou  recouvert  de  neige  ,  la  lecture 
trop  assidue,   ou  l'habitude  de  fixer  continuellement 
de  très-petits  objets.  Elle  peut  être  provoquée  par  la 
suppression  de  diverses  affections  locales  ou  d'évacua- 
tions habituelles,  par  exemple,  par  la  suppression  su-' 
bite    de  la  goutte  ,    des  dartres  ,  de  la  blennorrhagie 
urétrale  ,  d'une  sueur  habituelle ,  d'un  vieil  ulcève  , 
d'une    exostose ,    d'hémorrljagie  nasale ,    des  mens- 
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trues  ,  etc.  On  la  voit  quelquefois  être  entretenue  par 
la  carie  d'une  dent ,  par  des  vers  intestinaux  ,  par  un 
embarras  gastrique,  etc.  Elle  attaque  souvent  les  ou- 
vriers en  verrerie  ,  les  forgerons  ,  les  serruriers  ,  les 
meuniers  ,  les  boulangers  ,  les  amidoniers ,  les  vi- 
dangeurs ,   etc. 

242.  Cette  affection  est  assez  ordinairement  spo- 
radique  ;  néanmoins  elle  est  aussi  quelquefois  épi- 
démique.  On  en  a  observé  une  épidémie  à  Paris 
pendant  l'hiver  de  i8o5.  Elle  est  endémique  en 
Egypte ,  etc. 

245.  Sjmptôtnes.  On  éprouve  d'abord  un  senti- 
ment local  de  tension  et  de  chaleur  ;  survient  ensuito 
une  douleur  piquante  ,  souvent  accompagnée  de  pru- 
rit ;  la  conjonctive  présente  des  stries  rouges-jaunâ- 
tres ;  quelquefois  elle  est  entièrement  rouge.  La  lu- 
mière augmente  la  douleur  et  force  à  tenir  les  pau- 
pières rapprochées.  La  sécrétion  des  larmes  et  du  mu- 
cus de  la  conjonctive  est  supprimée  ou  augmentée  : 
dans  le  premier  cas  ,  qui  est  le  plus  ordinaire  ,  on 
éprouve  un  sentiment  de  frottement  au  moindre  mou- 
vement des  paupières  ;  dans  le  second  ,  il  s'écoule  un 
liquide  limpide  ,  incolore  ,  très-abondant ,  lequel  est 
quelquefois  si  acre  qu'il  excorie  les  parties  sur  les- 
quelles il  tombe.  Du  deuxième  au  troisième  jour ,  la 
rougeur  et  le  gonflement  de  la  conjonctive  augmen- 
tent ,  la  douleur  est  plus  intense  ,  le  larmoiement  est 
continuel.  11  y  a  quelquefois  céphalalgie  accompagnée 
de  jfièvre.  Vers  le  neuvième  jour  environ  ,  on  aper- 
çoit la  diminution  et  la  disparition  successives  de  la 
chaleur ,  de  la  rougeur ,  de  la  douleur  ,  du  gonfle- 
ment et  du  larmoiement  ;  la  matière  de  l'écouleuicnt 
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clevlent  opaque  ,  blanc-jaunâtre  ;  elle  cesse  d'être  acre 
et  d'excorier  la  partie  siir  laquelle  elle  tombe;  on  peut 
plus  lacilement  entr'ouvrir  les  paupières.  Ces  sym- 
plônies  peuvent  disparaître  successivement ,  ou  per- 
sister à  ce  degré  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

244*  L'opblbalmie  n'attaque  pas  toujours  seule- 
'  ment  la  portion  de  la  conjonctive  qui  recouvre  la  sclé- 
rotique ;  elle  s'élend  quelquefois  jusqu'à  l'intérieur 
des  paupières  et  sur  le  cartilage  tarse.  Dans  ce  cas  , 
les  bords  des  paupières  sont  gonflés  et  rouges  ;  ils 
laissent  suinter  une  matière  opaque  blanche-jaunâtre  : 
la  perte  des  cils  et  une  ulcération  plus  ou  moins  opi- 
niâtre en  sont  quelquefois  la  suite. 

2/^5.  L'oplithalmie  présente  encore  des  différences 
selon  qu'elle  est  légère  ou  forte.  Dans  la  première,  il 
y  a  rougeur  de  l'intérieur  des  paupières  et  de  la  cor- 
née ,  sentiment  de  chaleur  avec  pesanteur  ,  prurit , 
picotement ,  comme  si  un  corpuscule  étranger  s'était 
introduit  entre  les  paupières  et  la  conjonctive  ;  dans 
la  partie  la  plus  sensible  du  globe  de  l'œil  on  remar- 
que un  petit  faisceau  de  vaisseaux  plus  gorgés  de  sanor; 
les  paupières  sont  entr'ouvertes  pour  modérer  Taclion 
de  la  lumière.  Très-souvent  il  n'y  a  point  de  mouve- 
ment fébrile  ;  mais  si  le  malade  est  très-sensible  ,  il 
y  a  accélération  du  pouls  avec  sécheresse  de  la  peau 
et  frissons  passagers.  Au  moyen  d'un  traitement  doux , 
on  voit  ordinairement  se  terminer  en  quatre  ou  cin» 
jours  le  stade  inflammatoire  de  l'oplithalmie  aiguë  bé- 
nigne :  le  sentiment  incommode  d'ardeur  dans  les  yeux: 
cesse  ;  il  n'y  a  plus  de  constriction  ni  de  picotement  ; 
on  peut  ouvrir  les  paupières  et  soutenir  une  lumière 


222       PHLEGMASIES  DES   MEMBRANES   MUQUEUSES. 

modérée;  alors,  quoique  la  rougeur  ne  soit  pas  en- 
tièrement dissipée  ,  il  existe  un  relâchement  des  vais- 
seaux de  la  conjonctive  et  de  la  membrane  interne 
des  paupières  ;  de  là  la  nécessité  de  recourir  aux  to- 
piques astringens  ou  forlifîans  ,  pour  empêcher  que 
Tophtlialmie  ne  devienne  chronique. 

246.  Combien  les  symptômes  sont  plus  intenses  dans 
l'ophtlialmie  aiguë  forte  !  sentiment  d'une  ardeur  brû- 
lante dans  les  yeux  ,  resserrement  spasmodique  de  tout 
le  globe  de  l'œil  et  du  sourcil ,  impossibilité  de  soute- 
nir la  lumière  la  plus  faible,  larmoiement  continuel, 
acre  et  mêlé  d'une  mucosité  gluante,  fièvre,  céphal- 
algie violente  surtout  rapportée  à  la  nuque  ,  insomnie 
opiniâtre,  pupille  resserrée,  conjonctive  teinte  d'un 
rouge  foncé  ,  tous  les  vaisseaux  sanguins  étant  éga- 
ment  gonflés  et  accumulés ,  de  manière  à  former  une 
excroissance  qui  s'élève  sur  le  globe  de  l'œil ,  avec  une 
sorte  de  tendance  à  sortir  des  paupières.  Par  les  pro- 
grès ultérieurs  de  l'ophtlialmie ,  il  se  fait  quelquefois, 
par  une  rupture  de  vaisseaux ,  un  épanchement  d'une 
portion  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  con- 
jonctive à  l'hémisphère  antérieur  de  l'œil  :  c'est  ce 
qu'on  appelle  cheinosis.  Quelquefois  les  parties  inter- 
nes sont  plus  fortement  affectées  que  celles  qui  sont 
extérieures  ,  ce  qui  est  indiqué  par  l'extrême  intensité 
des  symptômes  ,  quoique  la  conjonctive  ne  paraisse 
point  très-rouge.  Il  est  facile  de  prévoir  les  accidens 
que  peut  entraîner  une  ophthalmie  aiguë  forte ,  comme 
un  état  de  suppuration  ,  une  effusion  de  lymphe  con- 
crescible  ,  une  dégénération  en  ophthalmie  chronique 
rebejle ,  par  l'excessive  dilatation  des  vaisseaux. 
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§  ni.   Traitement  de  l'Ophthnhnie. 

247.  Le  traitement  de  roplitlialmie  légère  doit  être 
presque  entièrement  abandonné  à  la  nature  ,  en  gar- 
dant le  repos,  en  évitant  l'impression  de  la  lumièie, 
et  en  se  bornant  aux  boissons  délayantes.  L'oph thaï  mie 
aiguë  forte  demande ,  outre  les  moyens  généraux  indi- 
qués  ci-dessus,   un    emploi  des  topiques  sagement 
adapté  aux  divers  stades  de  la  maladie ,  maxime  ton-' 
damentale  qui  s'applique  au  traitement  de  toutes  les 
phlegmasies  muqueuses  :  ainsi ,  dans  le  stade  infîam- 
matoire ,  on  se  bornera  à  Fusage  des  topiques  doux  et 
émolliens ,  comme  le  cataplasme  de  mie  de  pain  et  de 
lait ,  avec  le  safran ,  la  pulpe  de  carotte  ou  de  pomme 
cuite,  etc.  ,   que  l'on   renouvelle  de  deux  en  deux 
heures.  Pour  calmer  même  l'ardeur  excessive  que  le 
malade  éprouve  dans  les  yeux  ,  on  pourra  introduire  ^ 
avec  le  bout  d'une  sonde ,  entre  les  paupières  et  le 
bulbe  ,  le  blanc  d'œuf  frais ,  ou  le  mucilage  des  se- 
mences de  psyllium  préparé  dans  l'eau  de  guimauve  ; 
on  doit  se  tenir  couché  avec  la  tête  élevée  et  dans  un 
calme  parfait,  et  enduire  les  bords  des  paupières  d'un 
peu  de  cérat  pour  les  empêcher  de  se  coller,  et  pré- 
venir le  séjour  des  larmes  acres  entre  le  bulbe  de  l'œil 
et   les   paupières.    Ordinairement  ,    du  septième   au 
onzième  jour,  le  stade  inflammatoire  de  l'oph thalmie 
aiguë  forte  cède ,  ce  qu'on  reconnaît  à  la  cessation  de 
la  fièvre ,  de  la  chaleur  brûlante  et  des  douleurs  lan- 
cinantes des  yeux ,  de  l'affaissement  des  paupières ,  et 
au  changement  contracté  par  la  matière  muqueuse, 
qui  devient  consistante  et  d'une  qualité  douce.  Lors 
de  l'apparition  de  ces  signes ,  qui  annoncent  un  état 
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de  relâchement  et  de  débilité  dans  les  parties  affectées, 
on  fera  succéder  les  topiques  astringens ,  comme  une 
légère  solution  dans  l'eau  de  plantain  de  quelques 
grains  de  sulfate  de  zinc  (^vitriol  blanc)  ^  quelques 
gouttes  d'esprit-de-vin  camphré  dans  le  mucilage  de 
semences  de  coing ,  etc.  :  on  les  insinue  chaque  deux 
heures  entre  les  paupières  ,  ou  on  s'en  sert  pour  faire 
des  lotions  à  locil  affecté.  Mais  on  ne  saurait  trop 
répéter  que  de  semblables  topiques,  qui  sont  si  utiles 
dans  le  second  état  d'une  ophthalmie  grave  ou  forte  y 
ou  dans  celui  qui  dépend  d'une  faiblesse  locale,  sont 
très-nuisibles  si  on  les  emploie  dans  le  premier  temps  de 
rinflammalion  ,  et  avant  l'usage  judicieux  des  movcns 
généraux  propres  à  la  faire  cesser.  On  doit,  suivant 
l'âo  e  ou  le  tempérament  du  malade ,  pratiquer  de  fré- 
quentes saignées ,  appliquer  des  sangsues  dans  le  voi- 
sinage des  yeux  et  proche  des  paupières,  principale- 
ment sur  la  veine  angulaire  ,  vers  l'angle  interne  de 
l'œil.  Si  l'oplithalmie  est  grave  et  aiguë ,  si  celle-ci  a 
paru  à  la  suite  de  la  suppression  de  quelque  évacuation 
sanofuine  du  nez ,  de  Tutérus  ou  des  hémorrhoïdes  , 
au  lieu  d'appliquer  les  sangsues  autour  des  paupières  , 
Usera  plus  utile,  dans  le  premier  cas,  de  les  transporter 
aux  ailes  du  nez  ;  dans  le  deuxième  ,  aux  lèvres  de  la 
vulve  ;  et  dans  le  troisième ,  aux  veines  hémorrhoïdales. 
Une  jemie  fille,  dit  Scarpa ,  âgée  de  dix-neuf  ans,  fut 
attaquée  d'une  ophthalmie  forte  aux  deux  yeux  peu 
après  la  suppression  subite  de  ses  règles  :  après  des 
saignées  répétées  du  bras ,  les  sangsues  appliquées 
dans  l'intérieur  des  lèvres  de  la  vulve  produisirent  un 
effet  si  marqué,  que  dans  vingt-quatre  heures  l'oplithal- 
mie se  calma ,  avec  la  diminution  la  plus  notable  des 
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sjTmptômes.  Scarpa  dit  avoir  vu  plusieurs  fois  le  même 
cas  à  roccasion  d'une  ophlbalmie  ai^uë  grave ,  pro- 
duite par  la  suppression  du  flux  hémorrhoïdal  pério- 
dique ,  ou  par  la  cessation  d'une  hémorrhagie  nasale 
habituelle.  (  Je  renvoie  à  la  médecine  externe  le  pro- 
cédé opératoire  cpi'exige  le  chemosis.  )  Les  laxatifs 
acidulés  seconderont  d'ailleurs  l'efFet  des  autres  moyens 
employés;  et  si  l'embarras  gastrique  complique  l'opli- 
tbalmie,  on  n'bésitera  point  d'avoir  recours  au  tartrate 
de  potasse  antimonié ,  et  les  jours  suivans  à  des  boissons 
délayantes  où  on  fera  entrer  le  tartrate  acidulé  de  po- 
tasse. 

248.  Rien  n'est  plus  ordinaire  ,  dans  l'bospice  de 
la  Salpétrière  ,  que  d'observer  des  ophtbalmies  chro- 
niques parmi  les  fenmies  avancées  en  âge;  et  les  affec- 
tions muqueuses  de  cette  sorte  ne  peuvent  qu'être 
d'une  longue  durée  ,  quelques  moyens  qu'on  puisse 
mettre  en  usage.  On  commence  d'abord  par  Fusage 
des  adoucissans  internes  et  externes  dans  les  premiers 
temps,  surtout  lorsqu'on  observe  un  mouvement  fé- 
brile :  mais  il  importe  de  passer  ensuhe  aux  légers 
toniques  et  astringens ,  après  les  premiers  quinze  ou 
vingt  jours  ,  et  d'y  revenir  à  différentes  reprises,  en 
variant  et  en  prescrivant  un  régime  convenable.  Je 
m'abstiens  d'entrer,  sur  cet  objet,  dans  des  détails 
ultérieurs ,  susceptibles  de  beaucoup  de  variétés  ,  sui- 
vant un  âge  plus  ou  moins  avancé  ,  ime  constitution 
saine  ou  détériorée  ,  ou  des  complications  différentes. 


II. 
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C  O  R  r  ^  A    (l). 
§  P'^.  Considérations  générales, 

249.  Les  anciens  croyaient  que  le  coryzp  était  une 
fluxion  d'une  humeur  crue  et  ténue  du  cerveau  , 
tombant  dans  la  bouche ,  quelquefois  sur  la  poitrine 
par  la  trachée-artère  et  les  bronches.  Sauvages  ne  voit 
dans  le  coryza  qu'un  écoulement ,  qui  se  fait  goutte 
à  goutte  par  les  narines  ,  d'une  humeur  très-lim- 
pide ou  visqueuse  ;  il  n'est  pas  étonnant  d'après  cela 

qu'il  ait  réuni  sous  cette  dénomination  la  phleg- 
masie  et  l'ulcération  de  la  membrane  muqueuse  des 
narines.  Cullen  a  placé  le  coryza  parmi  les  flux  ;  d'ail- 
leurs il  l'a  rapproché  du  catarrhe  pulmonaire ,  puis- 
qu'il désigne  l'un  et  l'autre  sous  la  dénomination  gé- 
nérique de  catarrhe. 

250.  Il  en  est  du  coryza  comme  de  toutes  les  phleg- 
masies  muqueuses  ^  il  peut,  selon  son  degré  d'in- 
tensité y  être  accompagné  ou  non  de  mouvement  fé- 
brile. Il  est  inutile  sans  doute  de  tracer  des  histoires 
particulières  d'une  affection  qui  est  si  simple ,  aussi 
me  borne rai-je  à  en  rapporter  une  observation  propre 
à  faire  présumer  les  variétés  dont  cette  maladie  est 
susceptible  ;  elle  est  extraite  du  Journal  de  Médecine 
de  Vanderinonde  y  XLVî.  Un  homme  âgé  de  trente 
ans ,  d'un  tempérament  lymphatique ,  éprouvait  un 
écoulement  qui  avait  lieu  par  le  nez  ,  et  qui  revenait 
régulièrement  tous  les  jours  :  il  commençait  vers  le 

(t)  Synonymie.  Coryza  y  HiprocRATE^  Grauedo  des  La- 
tins, Catarrhus  nariuni  ,  Ftibris  calarrhalis  des  Allemands. 
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déclin  de  la  nuit ,    tantôt  plus  tut ,  tantôt  plus  tard  , 
et  cessait  vers  onze  heures  ou   midi  ;  la  tête  devenait 
enflée  et  douloureuse  ;  les  yeux  ,  les  sinus  frontaux 
et  le  nez  étaient  très-embarrassés^  le  pouls  était  très- 
lent  :  ces  symptômes  étaient  accompagnés  de  douleurs 
cuisantes  ,  et  il  sortait  une  quantité  abondante  d'une 
sérosité  acre  et   limpide.   Le  reste   de  la  jouinée  se 
passait  tranquillement ,  et  le  pouls  revenait  à  son  état 
ordinaire.  Le  malade  se  tint  chaudement  ;  il  fît  usage 
de  légers  diapliorétiques  ;  mais  son  état   ne  changea 
point.  Des  purgatifs  légers  furent  ensuite  emplovés  ; 
on  y  associa  le  quinquina  ,  et  la  guérison  ne  tarda  pas 
à  suivre.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  coryza  si  rebelles 
qu'ils  résisteJit  aux  moyens   qu'on  emploie  pour  les 
combattre,   La  dissertation  de  M.  Descliamps  (^Ma- 
ladies des  fosses  nasales  et*  de  leurs  sinus ,  Paris  , 
1804)  nous  en  offre  un  exemple.  Un  homme  âgé  de 
vingt-cinq    ans,   d'un  tempérament  bilioso-sanijuin  , 
est  affecté,  dans   le  courant  du  mois  de  décembre  , 
d'un  état  de  sécheresse  de  la   membrane  muqueuse 
qui  tapisse  les    fosses  nasales  et  les  sinus  :  pesanteur 
et  douleur  de  ces  parties  ,  avec  un  léger  sentiment  de 
froid  dans  toute  l'habitude  du  corps ,  suivi  de  chaleur 
et  de  la  fréquence  du   pouls.   Ces  symptômes  parais- 
saient entre  sept  à  huit  heures  du  soir,   et  se  dissi- 
paient à  midi  ;  le  malade  mouchait  dans  les  intervalles 
une  matière  visqueuse  très-abondante.  Cet  état  dura 
pendant  environ  quinze  jours  avec  la  même  intensité, 
et  continua  jusqu'au  mois  d'avril  avec  beaucoup  moins 
de  force.   Les  beaux  jours  du  commencement  de  ce 
mois  firent  presqu'entiè rement  disparaître  cette  mala- 
die ;  mais  la  température  froide  et  pluvieuse  qui  ré- 
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gna  depuis  la  fin  d'avril  jusqu'à  la  fin  de  mai ,  occa- 
sionna le  retour  de  cette  affection  ,  quoiqu'avec  moins 
d'intensité.  Il  y  avait  toujours  emlDarras  ,  sécheresse , 
douleur  dans  la  région  des  sinus;  suppression  du  mu- 
cus pendant  l'accès  ,  lequel  se  manifestait  à  l'appro- 
che de  la  nuit  et  durait  jusqu'au  lendemain  matin. 
La  sécrétion  ne  se  rétablit  que  dans  les  intervalles. 
Cet  état  se  prolongea  malgré  l'emploi  des  fumigations 
émollientes  ,  des cliaphorétiques  légers,  du  quinqui- 
na ,    et  des  substances  amères  et  aromatiques. 

§  II.  Description  générale  du  Corjza. 

25 1.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles. 
Elles  sont  les  mêmes  que  celles  des  phlegmasies  mu- 
queuses en  général  ;  les  plus  ordinaires  sont  le  refroi- 
dissement subit,  la  suppression  de  la  transpiration, 
celle  d'une  ophthalmie  ou  d'une  otite  habituelles,  etc. 

252.  Sjinptômes.  Le  coryza  est  ordinairement  pré- 
cédé de  sécheresse  des  narines ,  de  céphalalgie  fron- 
tale ,  d'un  sentiment  de  prurit,  de  pesanteur  dans  les 
sinus  ;  surviennent  en  même  temps  des  éternuemens 
plus  ou  moins  répélés  et  le  larmoiement ,  la  sécré- 
tion du  mucus  nasal  est  d'abord  diminuée ,  elle  de- 
vient ensuite  très-abondante  ,  visqueuse  et  limpide, 
puis  opaque,  d'un  blanc  jaunâtre,  et  exhale  une 
odeur  particulière.  Cet  état  peut  s'accompagner  de 
fièvre ,  s'il  est  très-intense  ;  il  se  continue  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  ,  le  plus  ordinairement  il 
cesse  au  bout  de  quelques  jours  ;  on  lui  voit  quel- 
quefois parcourir  une  marche  chronique  et  indéter- 
minée :  dans  ce  cas  ^  la  fièvre  est  souvent  intermittente. 
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et  reparaît  à  des  périodes  régulières.  Le  coryza  ,  de 
même  que  toutes  les  phlegniasies  muqueuses ,  se  ter- 
mine par  résolution  ;  il  passe  quelquefois  à  l'état  de 
catarrhe  chronique  :  il  peut  aussi  occasionner  l'ulcéra- 
tion de  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  ,  et 
passer  à  l'état  de  gangrène  ;  mais  cette  terminaison  de 
l'inflammation  de  la  membrane  nasale  est  extrême- 
ment rare. 

255.  Le  coryza  s'accompagne  fréquemment  de 
l'ophthalmie  et  du  catarrhe  pulmonaire  ;  il  peut  d'ail- 
leurs se  compliquer  aussi  avec  les  fièvres  primitives  , 
ainsi  qu'avec  d'autres  phlegniasies. 

§  in.   Traitement  du  Corjza. 

254»  Le  coryza  est  le  plus  ordinairement  une  af- 
fection si  légère  et  si  courte  ,  que  les  moyens  propres 
à  le  combattre  seraient  tout  au  moins  inutiles.  Quel- 
quefois néanmoins  les  symptômes  sont  portés  à  un  de- 
gré assez  intense  ;  c'est  alors  que  les  vapeurs  émol- 
lientes  dirigées  vers  les  fosses  nasales  sont  plus  par- 
ticulièrement indiquées.  Cette  affection  est-elle  chro- 
nique ,  il  faut  chercher  à  combattre  la  cause  qui  l'en- 
tretient ,  et  recourir  surtout  à  l'usage  interne  des  to- 
niques et  des  amers ,  en  y  joignant  un  exercice  de 
corps  varié.  D'ailleurs,  il  en  est  du  coryza  chronique 
comme  de  beaucoup  d'évacuations  habituelles,  qu'il 
ne  faut  chercher  à  supprimer ,  ou  plutôt  à  diminuer  ^ 
qu'avec  beaucoup  de  prudence  et  de  ménagement. 
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OTITE    (ï). 

§  P^.  Considérations  générales  et  Histoires 
particulières^ 

255.  Tous  les  caractères  tirés  de  l'analogie  de  struc- 
ture et  de  celle  des  symptômes  conviennent  à  la  mem- 
brane qui  est  le  siège  de  l'otite.  On  a  quelquefois  trou- 
vé son  épaisseur  augmentée  sur  les  cadavres  des  ma- 
lades affectés  de  l'inflammation  chronique  de  l'o- 
reille (2).  Elle  est  en  contact  avec  l'air  atmosphé- 
rique qui  s'introduit  dans  l'oreille  par  l'arrière-bou- 
che  :  dans  les  expériences  faites  sur  les  animaux  vi- 
vans  ,  on  ne  peut  la  toucher  sans  faire  éprouver  les 
plus  vives  douleurs.  Il  semble  qu'après  la  déchirure 
ou  la  perte  totale  du  tympan,  l'impression  trop  vive 
de  l'air  émousse  sa  sensibilité  ,  comme  il  arrive  quel- 
quefois aux  membranes  muqueuses  de  l'intestin  et  de 
l'utérus,  dans  certains  renversemens  herniaires  ou  dans 
les  anciennes  chutes  du  vagin  et  de  la  matrice.  A  quel- 
que époque  de  la  vie  qu'on  ouvre  la  cavité  du  tympan , 
on  la  trouve  toujours  lubrifiée  par  un  mucus  qui  se 
renouvelle  et  qui  a  son  écoulement  par  la  trompe  d'Eus- 
tache.  Si  une  cause  quelconque  oblitère  ce  conduit  ^ 
le  mucus  s'accumule  ,  et  finit  par  s'ouvrir  une  issue 
soit  à  l'intérieur  ,  soit  à  l'extérieur.  La  plus  légère 
inflammation  produit  dans  la  cavité  du  tympan  un 
écoulement  d'abord  peu  sensible  ,  parce  qu'il  se  mêle 

(i)  Synonymie,  OtalgiainflammaloriaySk\]ykQV.&-j  Otids, 
Vogel;  Inflammatio  auriuin  ,  Brotbeck. 

(2)  E  s  sut  sur  li- Catarrhe  de  l'oreille  y  par  Alard.  Pari.^ ,  i8o3. 
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avec  le  mvicus  des  narines  et  de  rarrlère-bouclie,  mais 
qui  devient  plus  apparent  quand  la  maladie  acquiert 
un  plus  grand  degré  d'intensité. 

256.  L'otite  peut  affecter  plus  particulièrement  Je 
conduit  auditif  externe  ou  la  cavité  du  tympan ,  et , 
de  même  que  toutes  les  phlegmasies  des  membranes 
muqueuses ,  elle  peut  être  aiguë  ou  chronique  :  des 
observations  particulières  rendront  cela  plus  sensi- 
ble. Un  homme  âgé  de  quarante  ans  s'expose  impru- 
demment à  l'air  libre ,  ayant  la  tête  découverte  et  sortant 
d'un  lieu  extrêmement  chaud  ;  bientôt  il  se  plaint  de 
douleurs  vagues  à  la  tête ,  et  d'une  roideur  dans  les 
muscles  du  cou.  Ce  malaise  avait  disparu  le  len- 
demain ;  il  subsistait  seulement  dans  les  oreilles  une 
démangeaison  incommode  ,  surtout  dans  l'oreille  gau- 
che :  un  suintement  ne  tarda  pas  à  survenir.  Le 
deuxième  jour ,  le  conduit  auditif  externe  était  rempli 
d'une  matière  semblable  à  du  petit-lait,  mais  d'une 
consistance  un  peu  plus  visqueuse;  la  membrane 
qui  le  tapisse  était  rouge  ;  l'inflammation  se  bornait 
à  la  conque;  une  tension  douloureuse  occupait  la 
totalité  du  pavillon.  L'écoulement  augmenta  conti- 
nuellement pendant  trois  jours;  la  matière  devint  de 
plus  en  plus  consistante.  Au  bout  de  quatorze  jours , 
il  ne  resta  plus  que  la  sécrétion  d'une  humeur  sem- 
blable au  cérumen  par  l'épaisseur  et  la  quantité  ,  mais 
d'une  coideur  de  lait  caillé.  Hoffmann  rapporte  l'his- 
toire particulière  d'une  otite  chronique  ayant  son  siège 
dans  le  méat  auditif.  Un  littérateur  âgé  de  trente- 
sept  ans,  très-appliqué  à  l'étude,  d'une  faible  con- 
stitution, sujet  à  l'embarras  gastrique  et  à  la  dysen- 
teiic,   eut  l'oreille  bouchée  par  du  cérumen  durci. 
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La  surdité  qui  en  résulta  le  fit  recourir  à  l'extraction  : 
l'opération  rétablit  l'ouïe  dans  toute  son  intégrité; 
njais  le  méat  auditif  rendait  un  fluide  roussâtre.  Une 
liqueur  alcoolique  qu'on  injecta  dans  l'oreille  pour 
supprimer  Fécoulement  occasionna  une  ardeur  très- 
vive,  et  un  éîat  de  stupeur  qui  dura  pendant  long- 
temps. Enfin  FécouleiTient  reparut,  et  l'ouïe  se  rétablit 
entièrement.  Quels  qu'aient  élé  depuis  les  médicamens 
aîlministrés  dans  le  cours  de  plusieurs  années  ,  on  ne 
put  arrêter  cette  sécrétion  muqueuse  ;  au  contraire  ^ 
le  méat  du  côté  droit ,  qui  jusqu'alors  n'avait  rien 
éprouvé ,  commença  à  sécréter  une  liumeur  jaune 
et  opaque  qui  produisait  par  son  séjour  du  prurit  et 
de  la  douleur.  Celte  maladie  suivait  les  variations 
atmospbériques  :  lorsque  la  saison  était  froide  et  hu- 
mide ,  l'oreille  externe  paraissait  obstruée  par  une 
matière  épaisse  et  peu  abondante,  et  l'ouïe  était  dure. 
Au  contraire  ,  le  malade  entendait  bien  et  l'écoule- 
ment augmentait  lorsque  l'air  était  sec  et  le  ciel  pur 
et  serein. 

267.  L'observation  suivante  présente  un  exemple 
d'une  otite  aiguë  ayant  son  siège  dans  la  cavité  du 
tympan.  Une  demoiselle  s'expose  à  l'air  frais ,  la  poi- 
trine peu  couverte  et  les  bras  nus  ;  le  lendemain  , 
sentiment  de  tension  douloureuse  dans  l'intérieur  de 
l'oreille  gauclie,  sentiment  pénible  d'inquiétude.  Le 
deuxième  jour ,  élancemens  très-vifs.  Le  troisième, 
diminution  légère  des  symptômes.  Le  quatrième  , 
retour  de  la  tension  douloureuse  ,  qui  se  propage 
jusque  dans  la  gorge.  Le  cinquième,  céphalalgie, 
roideur  de  la  nuque  ,  douleurs  aiguës  dans  la  direc- 
tion de  la  trompe  d'Eustache ,  difficulté  dans  les  mou-r 
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vemens  de  rotation  du  cou,  sentiment  d'érosion  au 
côté  gauche  du  pharynx  toutes  les  fois  que  la  malade 
veut  avaler.  Les  jours  suivans,  l'inflammation  se  porta 
sut  l'arrière-bouche  et  sur  les  bronches  ;  mais  quoi- 
que l'oreille  ne  fut  pas  douloureuse  ,  elle  ne  cessa 
néanmoins  qu'au  bout  de  quinze  jours  de  Faire  éprou- 
ver quelques  élancemens  et  de  rendre  l'ouïe  obtuse. 

§  IL  Description  générale  de  V Otite. 

^58.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Les 
principales  causes  de  l'olile  sont  les  variations  brus- 
ques de  l'atmosphère,  surtout  le  passage  du  chaud 
au  froid,  ou  de  la  sécheresse  à  l'humidité;  la  fraî- 
cheur des  nuits  ,  les  vents  du  nord  ,  la  suppres- 
sion de  quelque  évacuation  habituelle  ,  la  crise  de 
quelques  maladies  aiguës  ,  des  métastases  ,  la  pré- 
sence d'un  corps  irritant  dans  l'oreille ,  et  l'application 
imprudente  de  substances  huileuses  et  alcooliques. 

259.  Sjmptômes.  Ils  varient  selon  que  l'otite  oc- 
cupe le  méat  auditif  ou  la  cavité  du  tympan.  Dans  le 
premier  cas  (^otite  externe) ,  des  douleurs  peu  vives 
dans  le  méat  auditif,  un  petit  bourdonnement  ou 
quelques  tintemens  précèdent  l'écoulement  d'une  ma- 
tière d'abord  ténue  et  roussâtre ,  puis  blanche  et 
opaque  ;  cette  humeur  augmente  continuellement  de 
consistance  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie,  époque  à 
laquelle  elle  ne  diffère  du  cérumen  que  par  une 
couleur  blanchâtre  ;  la  douleur  est  plus  ou  moins 
forte  ,  selon  l'individu  ;  l'ouïe  est  afflûblie  ,  la  mem- 
brane auriculaire  est  eonflée.  Cette  affection  se  con- 
tiaue  pendant  quinze  jours  environ  ;  elle  se  propage 
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quelquefois  jusqu'au  pavillon  de  l'oreille,  et  peut  pas- 
ser à  l'élat  chronique. 

260.  Lorsque  l'inflammalion  se  borne  à  la  cavité  du 
tympan  [otite  interne),  elle  produit  des  tintemens , 
des  élancemens  obscurs,  et  un  sentiment  de  tension 
que  le  malade  supporte  sans  incommodité.  Mais  le  ' 
plus  souvent  elle  se  propage  de  la  cavité  du  tympan 
jusqu'à  la  trompe  d'Eustaclie ,  et  devient  alors  plus 
manifeste.  Dans  ce  cas,  les  douleurs  sont  très-vives; 
elles  se  portent  de  l'intérieur  de  l'oreille  à  la  gorge  ; 
les  mouvemens  de  rotation  du  cou  sont  gênés;  il  y 
a  difficulté  d'avaler,  et  les  alimens  produisent  un 
sentiment  d'érosion  du  côté  de  l'inflammation.  On 
éprouve  une  sensation  douloureuse  dans  l'oreille  par 
le  moindre  effort  pour  tousser,  pour  éternuer  et 
pour  se  moucher  ;  l'ouïe  est  dure  ;  il  y  a  quelquefois 
surdité  ,  principalement  vers  la  fin  de  la  maladie.  Le 
malade  se  plaint  d'enchifrènement ,  d'une  toux  sèche 
et  fréquente ,  de  céphalalgie  ;  un  mouvement  fébrile 
se  fait  sentir  tous  les  soirs.  Bientôt  tous  ces  accidens 
diminuent,  excepté  la  dureté  de  l'ouïe,  qui  aug- 
Hienle  continuellement  jusqu'au  quinzième  ou  ving- 
tième jour.  Le  plus  communément  il  survient  une 
explosion  subite  d'une  matière  fétide  et  abondante 
par  le  méat  auditif  ou  la  gorge  :  aussitôt  tous  les  ac- 
cidens cessent.  Lorsque  les  symptômes  locaux  sont 
très-intenses,  ils  s'accompagnent  de  fièvre,  d'insom- 
nie ,  de  délire  ,  d'une  attaque  d'éj^ilepsie  :  on  a  vu  la 
mort  en  être  la  suite.  L'otite  interne  peut ,  comme 
l'externe,  passer  à  l'état  clnonique;  elle  peut  aussi  oc- 
casionner différentes  lésions  des  parties  constituantes 
de  Forcille. 
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§  III.    Traitement  de  l'Otite. 

261,  L'olite  externe  est  ordinairement  si  légère, 
qn'on  doit  se  contenter  de  lui  laisser  parcourir  ses 
périodes  et  de  tenir  le  malade  cliaudement.  Lorsque 
l'inflammation  est  très-considérable ,  l'injection  la  plus 
douce  devient  cpielcpiefois  douloureuse ,  et ,  au  lieu 
de  calmer  les  accidcns,  elle  augmente  l'irritation.  On 
doit  se  borner  alors  à  des  vapeurs  tièdes  dirigées  vers 
le  méat  auditif.  Il  faut ,  du  douzième  au  quinzième 
jour ,  remplacer  les  adoucissans  par  de  légers  toni- 
ques; l'on  peut,  par  exemple,  placer  dans  l'oreille 
du  coton  imbibé  d'un  alcool  aromatique.  Mais  si 
l'afTection  est  rebelle,  on  est  quelquefois  obligé  de 
joindre  à  l'usage  des  toniques  celui  des  rubéfians  et 
des  purgatifs.  Lorsque  l'inflammation  se  borne  au 
tympan  ou  à  la  trompe  ,  ou  qu'elle  passe  successi- 
vement de  l'un  à  l'autre  ,  si  elle  est  en  même  temps 
légère ,  le  traitement  ne  consiste  que  dans  l'emploi 
des  moyens  généraux.  Mais  si  l'extension  de  la  mem- 
brane du  tympan  est  très-considérable  et  occasionne 
des  douleurs  très-fortes  ,  il  conviendrait  peut-être  de 
pratiquer  une  ouverture  à  cette  dernière  membrane. 
Lorsque  l'humeur  est  sortie  du  tympan ,  soit  spon- 
tanément ,  soit  artificiellement ,  la  maladie  reprend 
son  caractère  de  bénignité  ,  et  la  marche  de  la  na- 
ture suffit  ordinairement  pour  amener  laguérison.  Les 
vésicatoires  et  les  purgatifs  sont  nécessaires  lorsque 
Toute  tend  à  l'élat  d'inflammation'  chronique. 
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§  P^    Considérations  générales  et  Histoires 
particulières, 

262.  Boerhaave,  dans  ses  Aphorismes ,  ne  semble- 
t-il  pas  s'être  proposé  d'éclaircir  la  doctrine  compliquée 
de  Fan^^ine  inflammatoire ,  en  adoptant  dans  toute  sa 
rigueur  la  méthode  analytique  ,  puisqu'il  commence 
par  examiner  séparément  Tordre  des  symptômes  qui 
suivent  l'inflammation  de  la  trachée  ,  ceux  qui  carac- 
térisent séparément  l'inflammation  des  muscles  du 
larynx  et  des  parois  de  la  glotte,  les  phlcgmasics 
des  muscles  propres  à  élever  l'os  hyoïde  et  le  larynx  , 
la  phlegmasie  du  pharynx  ,  et  enfin  celle  des  amyg- 
dales ,  de  la  luette  et  du  voile  du  palais  ?  Il  s^élève 
ensuite  au  résultat  général  que  donnerait  une  phleg- 
masie simultanée  de  toutes  ces  parties.  Mais  ,  quelque 
séduisant  que  soit  l'ensemble  de  cette  doctrine,  n'est-ce 
pas  plutôt  une  simple  spéculation  de  cabinet,  et  un 
résultat  de  connaissances  étendues  en  anatomie  et  en 
physiologie,  que  la  suite  d'un  enchaînement  rigou— 
reux  de  faits  bien  observés ,  et  d'une  détermination 
précise  de  signes  extérieurs  propres  à  faire  bien  dis- 
tinguer ces  différentes  phlegmasies?  Peut-on  établir 
une  véritable  ligne  de  démarcation  entre  ces  diverses 
sortes  d'angines  qu'assigne  Boerhaave  ?  et  lorque  les 
causes  de  l'angine  inflammatoire  sont  un  peu  violen- 
tes ,  n'attaquent-elles  pas  en  même  temps  toutes  \qs 

(i)  Synonymie.  Anglna  cum  titmore ,  Boerhaave^  Cy- 
nanche  tonsillaris  etphar/ngeaj  Sauvages  ;  Cullen. 
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parties  que  cet  auteur  suppose  pouvoir  être  exclu- 
sivement lésées?  J'admire  comment  Van-Svrléten , 
qui  est  si  fécond  et  si  prolixe  dans  ses  Commentaires 
des  Aphorismes  de  son  ancien  maître  ,  sans  se  per- 
mettre la  moindre  critique  ,  paraît  ensuite  ,  dans  ses 
Constitutions  épidéiniques ,  si  stérile  en  observations 
directes  et  propres  à  éclaircir  la  même  doctrine ,  quoi- 
qu'il rapporte  dix  exemples  d'angines  sans  les  carac- 
tériser. Sans  admettre  non  plus  les  divisions  de  l'angine 
adoptées  par  Selle  dans  sa  Pyrétologie  ,  je  pense  que 
si  on  ne  veut  point  anticiper  sur  les  faits  observés,  on 
doit  se  borner  à  admettre  l'angine  qui  affecte  le  pba- 
rynx  ou  les  amygdales  ,  et  celle  qui  attaque  le  larynx 
ou  la  partie  supérieure  de  la  tracliée  ;,  soit  avec  for- 
mation d'une  concrétion  albumineuse  ,  ce  qui  consti- 
tue le  croup  ,  soit  sans  cette  concrétion. 

265.  Je  ne  connais  point  d'bistoire  plus  propre  à 
donner  une  juste  idée  de  l'angine  gutturale ,  que  celle 
de  la  maladie  qu'éprouva  Alexandre  Monro ,  et  dont 
il  a  rapporté  les  symptômes  dans  le  troisième  volume 
des  Mémoires  de  la  Société  d'Edimbourg  (^mcd'cal 
Essajs  and  obsen>at'ions).  11  s'était  exposé  au  froid, 
€t  en  se  coucliant ,  il  sentit  des  frissons  qui  se  prolon- 
gèrent jusqu'au  lendemain  matin  (^décoction  de  tama- 
rin pour  boisson).  Le  troisième  jour,  tonsille  droite 
gonflée  et  douloureuse.  Le  quatrième  jour^  tonsille 
moins  affectée ,  et  seulement  un  peu  d'amertume  dans 
la  boucbe;  mais  ,  dans  l'après-dîner,  la  tonsille  gauche 
était  affectée  de  douleur  au  moindre  effoit  qu'il  fai- 
sait pour  avaler  ;  le  pouls  était  fréquent  sans  être  fort 
(sa.'gnée  à  la  jugulaire),  La  douleur  de  la  "tonsille 
gauche^  au  lieu  d'être  diminuée;  continue  d'augmen- 
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ter,  et  toutes  les  dents  de  la  niclclioire  inférieure 
deviennent  douloureuses,  surtout  durant  les  etïorts 
de  la  déglutition.  Rien  de  particulier  dans  l'arrière- 
bouche,  excepté  un  petit  gonflement  de  la  tonsille 
gauche  et  la  rougeur  plus  intense  de  la  luette  et  du 
voile  du  palais.  Il  éprouve  la  nuit  des  douleurs  très- 
vives  en  avalant  la  salive ,  ce  qu'il  ne  peut  s'empêcher 
de  faire  malgré  tous  ses  efforts  ;  puis  des  frissons  avec 
des  tremblemens  suivis  d'une  sueur.  A  minuit,  le  ma- 
lade fait  des  fumigations  avec  l'eau  chaude ,  et  il  laisse 
couler  librement  sa  salive  au  dehors.  Le  cincpiième 
jour ,  déglutition  très-difficile  et  très-douloureuse , 
enrouement ,  mais  nulle  difficulté  dans  la  respiration , 
fréquence  du  pouls  et  mêmes  apparences  dans  l'inté- 
rieur de  la  bouche  Çrépétitioii  de  la  boisson  laxatwe , 
fumigations  y  cataplasme  émollient  appliqué  sur  les 
parties  affectées);  le  soir,  douleur  moindre,  mais 
toujours  enrouement  (  application  d'un  vésicatoire  à 
la  nuque ,  et  boisson  émulsionnée  )  ,•  excrétion  des 
mucosités  favorisée  par  un  doux  gargarisme  ,  et  dimi- 
nution progressive  des  symptômes  les  jours  suivans. 
Le  neuvième  jour,  les  douleurs  se  renouvellent  à  la 
tonsille  gauche  et  aux  dents ,  mais  la  respiration  est 
toujours  libre  :  l'action  d'un  masticatoire  irritant  est 
suivie  d'une  évacuation  abondante  de  mucosités  par 
la  bouche,  et  de  la  diminution  de  la  douleur.  Le 
douzième  jour,  il  ne  restait  que  peu  de  gonflement  à 
la  tonsille  gauche  ;  le  malade  reprit  ses  occupations 
ordinaires ,  avec  un  sentiment  de  débilité  dans  les  par- 
ties affectées ,  ce  qu'il  fut  aisé  de  corriger  par  le 
i^ime, 

26zj.   J'ai  parlé  (  page  "j/^  Aq  ce  volume  )  d'une 
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scarlatine  aiigineuse  très-violente,  et  il  me  reste  h  rap- 
porter ici  plus  eu  détail  Thistoire  de  la  maladie  de  ce 
jeune  homme ,  sous  le  rapport  de  l'angine  du  pharynx 
et  des  tonsilles  :  celte  maladie  est  d'autant  plus  remar- 
quahle  qu  elle  a  été  compliquée  d'une  fièvre  gastrique. 
Le  premier  jour,  après  un  frisson  très-violent,  clialeur 
vive ,  peau  sèche ,  céphalalgie  intense  ,  goût  d'amer- 
tume.  Le  deuxième  jour ,   boisson  émétisée  suivie 
d'une  évacuation  abondante  de  matières  jaunâtres , 
déglutition  difficile ,  sentiment  d'ardeur  dans  la  bou- 
che ,  yeux  larmojans ,  face  animée ,  surtout  dans  les 
exacerbations  du  matin  et  du  soir.  Le  troisième  jour, 
gonflement  de  la  face ,  et  particulièrement  des  parties 
latérales  du  cou  où  répondent  les  tonsilles ,  écoulement 
très-abondant  de  mucosités  visqueuses  par  le  nez ,  la 
gorge,  la  conjonctive,  et  le  conduit  auditif  externe  ; 
tonsilles  très- tuméfiées  et  couvertes  d'un  enduit  bîan- 
châtœ ,  langue  chargée  d'un  enduit  muqueux,  déglu- 
tition très-difficile  et  douloureuse,  voix  basse,  mais 
point  de  gène  dans  la  respiration ,  céphalalgie ,  érup- 
tion scarlatine  sur  le  visage  et  sur  le  reste  du  corps , 
chaleur  vive  et  mordicante,  pouls  fréquent,  consti- 
pation, urine  très-colorée,  agitation  très-forte  (appli- 
cation dun  vésicatoire  à  la  nuque  ^  inspiration  de 
^vapeurs  émollientes ,  onction  pratiquée  ai>ec  le  Uni- 
ment camphré  sur  les  parties  latérales  du  cou), -le 
soir,  durant  le  paroxysme ,  agitation   extrême ,  face 
très-animée,  déglutition  très-difficile,  efforts  réitérés 
pour  sortir  du  lit  et  s'échapper,  incohérence  dans  les 
idées  (applicatio7i  de  huit  sangsues  aux  parties  laté^ 
raies  du  cou,  suivie  duii  écoulement  abondant  de 
l^ang).  Le  quatrième  jour^  déglutition  un  peu  plus 
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facile^  mais  évacuation  excessive  de  salive  et  de  muco- 
sités, au  point  de  tremper  plusieurs  serviettes  comme 
le  jour  précédent  ;  urine  colorée  et  sédimenteuse  ; 
deux  paroxysmes  ,  l'un  vers  les  dix  heures  du  matin  , 
et  l'autre  vers  les  quatre  heures  du  soir  :  à  sept  he  ures, 
divagation ,  efforts  pour  s'échapper  et  fuir  vers  la 
porte,  visai^e  très-animé  (^application  de  douze  sang- 
sues aux  malléoles  pour  débarrasser  la  tête  )  ,  l'éva- 
cuation du  sang  continue  par  les  piqûres ,  l'agitation 
cesse,  et  le  malade  s'assoupit  à  différens  intervalles;  la 
déglutition  est  plus  facile.  Le  cinquième  jour,  l'assou- 
pissement continue,  la  déglutition  devient  plus  aisée  ; 
diminution  de  la  tuméfaction  des  tonsilles  ,  ainsi  que 
du  gonflement  des  parties  latérales  du  cou  ;  conti- 
nuation de  l'excrétion  muqueuse  par  le  nez  ,  la  gorge 
et  le  conduit  auriculaire  ;  urine  colorée  et  sédimen- 
teuse ,  selle  naturelle,  exaccrbation  le  matin  et  le  soir. 
Le  sixième  jour,  assoupissement  moindre,  déglutition 
aisée;  la  face  se  dégonfle,  l'excrétion  muqueuse  con- 
tinue, ainsi  que  le  sédiment  de  l'urine;  la  langue  est 
encore  muqueuse,  et  le  malade  rend  une  selle.  Le 
septième  jour,  desquamation  de  l'épiderme  ,  conti- 
nuation de  l'excrétion  muqueuse,  celle  du  nez  prenant 
beaucoup  de  consistance  ;  déglutition  libre ,  urine 
moins  colorée.  Le  huitième  jour,  il  ne  reste  plus  que 
des  symptômes  de  fièvre  gastrique ,  avec  des  exacer- 
bations  le  matin  et  le  soir  :  on  continue  l'usage  des 
boissons  acidulées ,  pomme  depuis  le  commencement 
de  la  maladie  ;  l'excrétion  des  mucosités  persiste^  mais 
elles  sont  plus  consistantes  et  plus  opaques.  Le  dou- 
zième jour,  rémission  des  symptômes  de  la  fièvre  gas- 
trique ,  ce  qui  continue  les  treizième  et  quatorzième. 
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et  le  malade  entre  en  convalescence.  Il  ne  restait  plus 
qu'un  ^'coulement  par  les  conduits  des  oreilles ,  qui 
a  continué  encore  quelques  mois  après  lepoque  de  la 
convalescence.  On  voit  dans  cette  histoire  l'exemple 
d'une  plilegmasie  très-intense  des  tonsilles  terminée 
par  résolution,  tandis  que,  sur  une  autre  personne 
qui  avait  contracté  la  même  maladie  par  contagion,  la 
tumeur  des  tonsilles  se  termina  par  la  suppuration. 
On  peut  rapprocher  le  cas  que  je  viens  de  rapporter 
de  deux  autres  histoires  d'angine  tonsillaire  publiées; 
dans  mon  ouvrage  sur  la  Médecine  clinique. 

!i65.  Je  vais  tracer  maintenant  l'histoire  particulière 
d'une  angine  pharyngée.  Une  femme  âgée  de  quarante-' 
cinq  ans,   après    s'être  exposée  imprudemment    au 
froid ,  éprouve  tout-à-coup  un  frisson  suivi  de  chaleur 
générale  et  d'enrouement.  Le  deuxième  jour,  elle  se 
plaint  de  chaleur  et  de  douleur  dans  le  fond  de  la 
gorge  ;  la  douleur  se  continue  jusque  dans  l'intérieur 
de  l'oreille  ;  la  déglutition  est  difficile ,  et  les  boissons 
sont  rejetées  par  les  narines.  La  respiration  n'est  pas 
gênée  ;  le  pouls  est  fréquent  et  la  chaleur  générale 
augmentée  ;  en  examinant  Tintérieur  de  la  gorge  on 
n'aperçoit  aucun  changement  de  couleur  ni  dcvolume 
dans  les  amygdales  ei  le  voile  du  paJais  ;  mais  la  paroi 
postérieure  du   pharynx  paraît  très-rouge.  Le  troi- 
sième jour,  augmentation  de  la  douleur  et  de  la  gêne 
dans  la  déglutition.  Les  quatrième  et  cinquième  jours ^ 
même,  état.  Le  sixième,  diminution  de  la  douleur  et 
de  la  rougeur,  expectoration  abondante  de  matière 
visqueuse  et  limpide.  Le  septième,  la  matière  qui  s'é- 
coule de  la  bouche  devient  opaque^  blanche-jaunâtre  ; 
çlle  est  moins  abondante.  Le  huitième,  même  état» 
lï.  i^ 
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Le  neuvième,  sueur  générale,  urine  sédimenteuse , 
disparition  de  la  douleur  et  de  la  difficulté  d'avaler, 
diminution  graduée  de  l'expectoration  ,  guérison. 

266.  Rien  n'offre  un  tableau  plus  vrai  et  plus  frap- 
pant de  l'angine  pharyngée,  que  l'exemple  qui  nous 
en  a  été  transmis  dans  un  recueil  publié  sous  le  nom 
de  Stahl  (Collegium  casualesit  dictuin  minus).  Un 
jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  ,  sujet  autrefois  à  des 
hémorrhagies  fréquentes  du  nez,  d'un  tempérament 
sanguin  et  pléthorique ,  adonné  en  même  temps  à  la 
bonne  clière  et  à  la  boisson  des  liqueurs  fermentées , 
boit  de  l'eau  froide  après  s'être  livré  à  un  exercice  de 
corps  violent  et  à  des  éclats  de  rire  immodérés  :  il 
éprouve  aussitôt  un  sentiment  d'apreté  dans  l'arrière- 
bouche ,  et ,  rentré  dans  sa  maison ,  il  a  encore  l'im- 
prudence d'ôler  en  partie  ses  habits  et  de  rester  assis 
à  demi-nu  dans  une  chambre  ombragée  et  fraîche  : 
aussitôt  malaise  et  frissons,  engourdissement  parti- 
culier des  membres,  douleur  gravative  de  la  tête; 
en  même  temps ,  Sentiment  de  prurit  dans  l'arrière- 
bouche  ,  et  sorte  d'excitation  à  la  déglutition ,  comme 
si  des  molécules  du  liquide  y  étaient  arrêtées  ;  douleur 
pongitive  qui  augmente  en  avalant,  qui  semble  s'ac- 
croître par  degrés ,  et  va  jusqu'à  produire  non-seule- 
ment des  élancemens ,  mais  encore  une  ardeur  vive 
avec  une  tuméfaction  progressive  du  gosier,  une  aug- 
mentation de  céphalalgie,  la  rougeur  des  yeux,  le 
tintement  des  oreilles,  le  gonflement  des  vaisseaux 
des  tempes  et  du  front ,  et  un  coloris  très-animé  de  la 
<îe.  Le  malade  éprouve  de  plus  en  plus  des  anxiétés 
'Tnes ,  une  très-grande  difficulté  de  respirer ,  et 
^^^^       '^  crainte  d'une  suffocation  imminente. 
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:2^q.  On  a  des  exemples,  rares  à  la  vérité,  d'une 
suffocation  complète  amenée  par  Fengorgement  des 
environs  de  la  glotte,  qui  obstrue  cette  cavité  et  terme 
ainsi  tout  passage  à  l'air.  Il  est  de  ces  angines  œdéma- 
teuses dont  la  terminaison  est  promptement  funeste, 
d'autres  sont  atoniques  et  lentes.  Un  homme  de  trente 
ans,  lymphatique  etaft'aibli,  éprouvait  depuis  quelques 
jours  tous  les  symptômes  d'une  angine  pharyngée  , 
mais  à  un  léger  degré  :  cependant  la  respiration  deve- 
nait de  plus  en  plus  difficile ,  et  rien  n'annonçait  une 
afï'eclion  des  organes  pectoraux  ,  ni  même  du  larynx  : 
I4  face  était  pâle ,  le  pouls  fréquent ,  petit  et  faible. 
Les  autres  phénomènes  restant  à-peu-près  au  même 
état,  la  suffocation  devenait  de  plus  en  plus  mena- 
çante ,  et  amena  enfin  la  mort  le  dixième  jour  de  la 
maladie ,  sans  qu'il  survînt  aucune  complication  ,  et 
sans  qu'aucun  excitant  interne  ou  externe  eût  pu 
influer  d'une  manière  bien  apparente  sur  la  marche 
de  cette  affection.  A  l'ouverture,  on  trouva  une  in- 
flammation légère  et  un  gonflement  considérable  de 
toutes  les  parties  voisines  de  la  glotte ,  et  cette  ouver- 
ture presque  oblitérée.  Le  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux  était  engorgé  ,  ou  plutôt  infiltré  par  un  liquide 
séreux,  jaunâtre,  épanché  même  au-delà  des  limites 
de  l'inflammation,  mais  surtout  abondant  au-dessous 
d'elle ,  c'est-à-dire  dans  la  partie  du  pharynx  qui  en- 
vironne la  glotte,  dans  les  replis  que  forme  celle-ci , 
et  au-dedans  du  larynx.  La  trachée-artère  et  les  pou- 
mons se  trouvaient  parfaitement  sains. 
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§  IL  Description  générale  de  V angine  gutturale» 

:2.6^.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles .  L'an- 
gine gutturale  affecte  particulièrement  l'enfance,  l'ado- 
lescence ,  le  tempérament  sanguin  ;  elle  survient  au 
printemps  et  en  automne,  ainsi  que  durant  les  vicis- 
situdes atmospliériques.  Ses  causes  les  plus  ordinaires 
«ont  le  refroidissement  subit  des  pieds  et  de  la  nuque, 
un  courant  d'air  frais  qui  frappe  sur  le  cou ,  des 
boissons  froides  prises  pendant  que  le  corps  est  écbauffé, 
la  déglutition  de  substances  irritantes,  l'exercice  de 
l'équitation  claiis  une  direction  opposée  à  un  vent  froid, 
des  cris,  des  cbants  forcés,  la  suppression  de  cer- 
taines évacuations,  etc.  ;  elle  peut  être  épidémique  ou 
sporadique. 

269.  Symptômes.  L'angine  gutturale  s'étend  au 
voile  du  palais ,  aux  amygdales,  à  la  luette,  et  sou- 
vent aussi  sur  les  parois  du  pbarynx  ;  elle  est  souvent 
précédée  par  du  frisson  et  de  la  chaleur.  Si  l'inflam- 
inalion  attaque  les  amygdales  (^angine  tonsillaire) ,  on 
éprouve  de  la  douleur  et  de  la  cbaleur  dans  l'arrière- 
bouclie  ;  la  déglutition  est  gênée  et  douloureuse  ;  une 
tonsille,  ou  même  les  deux,  ainsi  que  le  voile  du  palais, 
eont  rouges,  tuméfiées,  parsemées  de  points  blancs  ; 
la  sécrétion  muqueuse  de  la  gorge  est  d'abord  sup- 
primée ;  succèdent  ensuite ,  par  une  expectoration 
fatigante  ,  des  mucosités  filantes  et  visqueuses.  11  existe 
souvent  une  douleur  d'oreille  vive  qui  paraît  se  trans- 
mettre par  la  trompe  d'Eustache  :  la  respiration  est 
quelquefois  difïlcile  et  ne  peut  avoir  lieu  qu'à  travers 
les  narines.  Cet  état  se  continue  pendant  quatre,  sept 
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OU  quatorze  jours  ;  il  se  termine  par  la  resolution  et 
par  l'expectoration  d'un  mucus  opaque  et  jaunâtre. 
La  suppuration  de  l'intérieur  des  amygdales  peut  en 
être  la  suite  ^  il  se  forme  alors  un  abcès  qui  s'ouvre 
le  plus  souvent  dans  la  bouche.  Une  métastase  sur  le 
cerveau,  les  poumons  ou  les  viscères  abdominaux, 
s'oppose  quelquefois  au  cours  régulier  de  cette  ma- 
ladie ,  en  même  temps  qu'elle  occasionne  les  accidens 
les  plus  graves.  L'induration  est  une  autre  termi- 
naison de  l'angine  tonsillaire ,  dont  elle  favorise  la 
récidive. 

270.  Lorsque  l'inflammation  occupe  le  pharynx 
(^angine  pharjngée) ,  la  respiration  est  assez  libre  ,  la 
déglutition  est  douloureuse  et  quelquefois  impossible  ; 
la  matière  alimentaire  ou  les  boissons  sont  souvent 
re jetées  par  les  narines.  En  faisant  ouvrir  la  bouche , 
on  trouve  la  partie  postérieure  du  pharynx  qui  répond 
aux  vertèbres  cervicales  plus  rouge  que  dans  l'état 
naturel,  et  très-souvent  parsemée  de  taches  blan- 
châtres ;  le  malade  expectore  abondamment  un  mucus 
d*abord  limpide  et  filant,  puis  opaque,  jaunâtre  et 
consistant  ;  il  éprouve  une  douleur  vive  qui  semble  se 
transmettre  par  la  trompe  d^Eustache.  La  durée  ordi- 
naire de  cette  afï'eclion  est  de  sept  à  quinze  jours  ;  elle 
se  termine  fréquemment  par  résolution  ,  quelquefois 
parla  suppuration,  dont  le  siège  est  presque  toujours 
dans  les  glandes  amygdales.  Les  abcès  du  tissu  cellu- 
laire qui  environne  le  pharynx  sont ,  dans  certains  cas  , 
des  phénomènes  critiques  :  dans  d'autres  ,  ils  ne  sont 
que  les  accidens  d'une  inflammation  trop  intense.  La 
suffocation  déterminée  par  l'œdème  ou  l'engorgement 
des  environs  de  la  glotte  ;  arrive  rarement^  ainsi  cpte 
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le  passage  à  l'induration ,  qui  suppose  d'ailleurs  que 
la  maladie  a  été  chronique ,  et  qui  amène  toujours  le 
3iiarasme  et  la  morî.  La  gangrène  est  encore  une  ter- 
minaison de  l'angine  ,  fréquente  surtout  dans  les  com- 
plications  adynamique   et  ataxique. 

2y  I .  Le  gonflement  des  tonsilles  peut  être  quelque- 
fois si  intense,  et  l'inflammation  peut  tellement  affecter 
la  membrane  muqueuse  du  pliarynx ,  que  la  déglu- 
tition soit  très -difficile  et  très  -  douloureuse  ,  que  la 
voix  même  en  soit  altérée  ,  et  l'articulation  des  sons 
très-pénible  et  très-embarrassée  ;  mais  alors  les  organes 
de  la  respiration  ne  souffrent  que  secondairement ,  et 
seulement  par  la  tuméfaction  des  tonsilles,  de  la  luette 
et  du  voile  du  palais  ;  et  on  doit ,  en  général ,  espérer 
une  heureuse  solution  de  la  maladie ,  en  s'attachant  à 
dmiinuer  les  symptômes  dominans  et  l'espèce  de  con- 
gestion trop  forte  qui  a  lieu  vers  la  tête,  et  en  ayant 
soin  de  livrer  à  elle-même  l'excrétion  des  mucosités 
de  la  bouche ,  du  nez ,  et  quelquefois  des  yeux  et  des 
oreilles. 

L'angine  gutturale  peut  se  compliquer  avec  les  fiè- 
vres inflammatoire ,  bilieuse  et  muqueuse  ;  elle  coexiste 
quelquefois  avec  l'angine  trachéale,  le  catarrhe  pul- 
iponaire ,  le  coryza  et  le  catarrhe  de  l'oreille. 

§  IIL    Traiteme?it  de  V Angine  gutturale. 

2-72.  Il  en  est  du  traitement  de  l'angine  gutturale 
comme  de  celui  de  la  plupart  des  autres  phlegmasies. 
Lorsque  cette  affection  est  peu  intense ,  elle  tend  na- 
turellement vers  une  terminaison  beureuse  :  aussi  le 
Sîiédecin  n'a-t-il  besoin  que  d'éloigner  les  circonstances 
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propres  a  entraver  la  marche  de  la  nature,  et  que  de 
chercher  à  favoriser  le  retour  à  l'état  de  santé.  Mais 
il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  l'angine  gutturale  est 
très-intense ,  et  le  gonflement  des  tonsilles  considé- 
rable :  c'est  alors  qu'il  convient  de  réunir  tout  ce  qui 
compose  la  méthode  perturbatrice.  Vomitifs,  lave- 
mens,  purgatifs,  pédiluves  irritans,  sîernutatoires , 
rubéfîans  :  voilà  les  moyens  qui  doivent  être  alors 
employés.  Il  est  quelquefois  nécessaire  de  faire  pré- 
céder leur  usage  de  celui  des  saignées  générales  et 
locales.  On  ouvre  la  veine  du  pied  lorsqu'il  y  a  sup- 
pression de  la  menstruation  ;  dans  tout  autre  cas ,  on 
préfère  l'ouverture  des  veines  du  bras  ;  on  applique 
les  sangsues  sur  les  parties  latérales  du  cou.  Ai-je 
besoin  de  rappeler  que  les  saignées  ne  doivent  avoir 
pour  but  que  de  modérer  l'inflammation  ?  Des  vapeurs 
aqueuses ,  des  cataplasmes  émoîliens  doivent  être ,  dans 
la  première  période  de  cette  maladie ,  associés  aux 
moyens  indiqués  ci-dessus;  mais  à  une  époque  plus 
avancée,  il  est  nécessaire  de  rendre  ces  applications 
topiques  plus  excitantes  :  on  se  sert  pour  cet  effet  de 
l'alcool,  de  plantes  aromatiques,  etc.  Lorsque  la  réso- 
lution termine  l'angine  gutturale ,  le  médecin  doit 
chercher  à  la  favoriser  :  se  forme-t-il  un  abcès  dans 
les  amygdales  ou  dans  l'épaisseur  du  pharynx  ,  on  le 
ramollit  à  l'aide  de  vapeurs  émollienles  ;  on  en  fait 
l'ouverture  avec  l'instrument  tranchant ,  si  on  craint 
qu'il  s'ouvre  vers  la  peau  ,  ou  si  la  nature  ne  se  suflit 
pas  à  elle-même.  On  a  recours  à  la  résection  lors  de 
l'induration  des  amvgdales  :  que  n'avons -nous  un 
moyen  aussi  efficace  lorsque  le  pharynx  a  passé  à  l'état 
d'induration  î   Mais  malheureusement  l'introduction 
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de  la  sonde  est  la  seule  ressource  qui  nous  reste,  et 
encore  ne  fait-elle  que  retarder  de  quelque  temps  le 
marasme  et  la  mort ,  suites  funestes  du  rétrécissement 
du  conduit  de  la  déglutition, 

^NGÏNE    GUTTURALE     GANGRENEUSE  (l)- 

§  F^   Considérations  générales  et  Histoires 
particulières. 

2j5.  L'histoire  du  mal  de  gorge  gangreneux  pu- 
bliée en  1769  par  le  docteur  Fotbergill  (on  tke  sore 
ihroat  attended  with  idcers)  ne  peut  que  donner 
l'idée  la  plus  favorable  de  la  sagacité  et  de  l'exactitude 
de  ce  médecin  observateur,  et  justifier  la  célébrité 
qu'il  s'est  acquise.  Cet  auteur  donne  d'abord  un  extrait 
sommaire  des  écrits  des  médecins  qui  ont  traité  avant 
lui  le  même  objet,  comme  Wierus  ^  For  es  tus  y  Ra- 
mazzini,  Ludovicus  Mercatus ,  AndrœasSgambatuSy 
Baptista  Cortesius y  Heredia,  etc.,  et  il  y  joint  le 
résultat  de  ses  propres  observations. 

2 y 4*  I-i^s  caractères  de  cette  maladie  ,  recueillis 
par  Fotliergill  dans  les  ouvrages  des  médecins  qui 
l'avaient  précédé,  se  réduisent  aux  suivans.  Elle  atta- 
que plus  fréquemment  les  enfans  que  les  adultes ,  et 
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(  I  )  SrNON  Y  MIE .  Morbus  strangulatorius  ^  Epidemica  gui- 
turis  lues  y  Jfftctus  siiffocatorius  ^  Carbunculus  anginosus  _, 
Phiegmone  anginosa ,  Morbus  pueroru/n  _,  Tonsillœ  pcstilen- 
tes  y  Aphthœ  nialignœ  j,  Garotillo  des  Espagnols  j  Cynanche 
maligna.,  Sauvages,  Cullenj  Angina  malignaj  Johnstone  ; 
Angina  gangrœnosa  y  Vithering  ,  Cynanche  gangrœnosa  ^ 
Cynanche  ulcerosxi^ 
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leur  est,  en  général,  plus  funeste.  C'est  d'abord  une 
douleur  dans  ranière-bouclie ,  un  sentiment  de  con- 
striction  au  cou,  et  souvent  aussi  une  gêne  dans  la 
respiration  avec  une  odeur  fétide.  A  la  simple  inspec- 
tion ,  la  luette  ,  les  tonsilles  et  le  pharynx  semblent 
affectés  d'une  couleur  rouge  fleurie  ou  plus  ou  moins 
foncée  ;  ces  parties  sont  plus  ou  moins  enflées ,  mais 
sans  que  la  respiration  soit  autant  affectée  que  dans 
Fatigine  ordinaire.  Si  la  maladie  a  un  grand  degré  de 
violence ,  la  difficulté  d'avaler  et  de  respirer  est  ex- 
trême ;  la  face  et  le  cou  sont  rouges  ;  la  voix  est  altérée , 
la  soif  inextinguible  et  la  suffocation  imminente;  quel- 
quefois, en  regardant  la  bouche,  l'enflure  et  les  ulcères 
de  l'arrière-bouche  sont  manifestes  ;  dans  d'autres  cas, 
lien  ne  s'offre  a  la  vue ,  mais  on  sent  une  odeur  fétide 
très-désagréable.  A  cette  éruption  se  joignent  quel- 
quefois les  symptômes  d'une  fièvre  putride  ou  adyna- 
mique  avec  des  pétéchies  ,  ou  bien ,  suivant  Mercatus, 
une  fièvre  qu'il  appelle  maligne  des  plus  dangereuses. 
Le  même  jour  ou  le  lendemain,  les  parties  affectées 
prennent  une  couleur  plus  foncée  ,  deviennent  blan- 
châtres ,  d'une  teinte  cendrée  ou  quelquefois  noire  ; 
ce  qui  n'est  le  produit  d'aucune  croûte,  mais  d'une 
dégénération  gangreneuse  ;  la  voix  devient  enrouée , 
non  comme  dans  un  rhume  ordinaire,  mais  comme 
dans  les  ulcères  vénériens  de  la  bouche.  Le  cou  et 
l'arrière-bouche  commencent  à  s'enfler  à  l'extérieur , 
et  la  tumeur,  qui  est  œdémateuse ,  augmente  en  vo- 
lume suivant  les  progrès  de  la  maladie.  Tous  les  sym- 
ptômes sont  aggravés  pendant  la  nuit.  Vers  le  quatrième 
jour,  la  tumeur  est,  en  général ,  très-étendue;  les  ta- 
ches blanches  deviennent  noires^   et  il  s'écouje  par  la 
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bouche  et  les  narines  une  sanie  putride  et  corrosive  ^ 
l'haleine  est  alors  très-fétide  ;  la  respiration,  qui  aupa- 
ravant avait  été  peu  affectée ,  devient  très-diffîcile ,  et 
la  mort  est  alors  prochaine.  Cette  terminaison  funeste 
a  lieu  à  diverses  époques  ;  quelques  malades  succom- 
bent le  premier  jour,  d'autres  le  deuxième,  troisième , 
ou  un  autre  jour  avant  le  septième  :  ceux  qui  peuvent 
vivre  au-delà  du  quatorzième  jour  sont  hors  de  danger. 
Quoique  la  marche  générale  de  la  maladie  soit  telle , 
on  observe  quelquefois  des  symptômes  très-différens. 
La  difficulté  de  la  respiration  est  quelquefois  extrême 
dès  le  premier  jour  ;  d'autres  fois  une  toux  violente  se 
déclare  ;  quelques  malades  éprouvent  une  affection 
comateuse ,  d'autres  un  état  de  délire ,  ou  une  hé- 
morrhagie  nasale  funeste;  certains  expirent  subitement 
dans  un  état  de  suffocation.  L'œsophage  se  trouve 
quelquefois  sphacélé  jusqu'à  l'estomac  ;  d'autres  fois  la 
trachée  l'est  jusqu'aux  poumons  ;  oii  rend ,  dans  cer- 
tains cas ,  une  matière  ichoreuse ,  fétide ,  mêlée  avec 
du  sang ,  d'autres  fois  un  sang  pur  et  sans  mélange. 
Mercatus  rapporte  l'exemple  d'un  enfant  dont  l'ulcère 
rendait  une  matière  si  infecte,  qu'il  s'ensuivit  une 
inflammation  et  la  gangrène  au  sein  de  la  nourrice  qui 
allaitait  cet  enfant.  Les  épidémies  de  maux  de  gorge 
gangreneux  sont  d'abord  très-meurtrières ,  puis  elles 
diminuent  de  violence  et  finissent  par  disparaître. 

27 5.  Fothergill  ne  s'est  pas  borné  à  une  simple  com- 
pilation, il  a  décrit  en  outre  la  maladie  avec  toutes 
les  circonstances  qui  l'ont  accompagnée  durant  une 
épidémie  de  cette  sorte  qui  régna  à  Londres  et  aux 
environs  en  i  j^6  et  les  deux  années  suivantes.  11  a 
observé  que,  lorsqu'elle  se  déclarait  dans  une  famille  , 
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tous  les  enfans  en  étaient  ordinairement  attaqués ,  si 
on  ne  séparait  aussitôt  les  enfans  bien  portans  d'avec 
les  malades;  il  a  tracé  lui-même  quelques  histoires 
particulières  qui  sont  très-propres  à  faire  connaître  sa 
marche. 

2j6.  Une  jeune  fille  de  douze  ans  fut  attaquée  d'un 
frisson,  d'une  douleur  de  tête  avec  nausées,  vomisse- 
mens  et  déjections  abondantes  ;  ces  symptômes  se 
calmèrent  dans  peu  d'heures ,  et  il  succéda  une  cha- 
leur violente  ,  la  rougeur  de  la  peau  et  un  mal  de 
gorge  ;  la  luette,  les  tonsilles  et  les  parties  voisines 
étaient  rouges  et  si  enflées  que  ,  dans  l'espace  de  huit 
à  dix  heures ,  elles  étaient  contiguës  et  semblaient 
intercepter  l'entrée  du  pharynx  ;  la  respiration  était 
très-dilîicile  et  la  déglutition  très-douloureuse,  avec 
un  crachement  abondant.  Vers  les  six  heures  du  soir, 
Jadifïiculté  de  respirer  fut  portée  jusqu'à  un  sentiment 
de  strangulation.  Elle  expira  peu  après  ,  et  avant  qu'il 
se  fût  écoulé  vingt-quatre  heures  depuis  l'invasion  de 
la  maladie.  La  bouche,  après  la  mort ,  parut  remplie 
d'une  grande  quantité  d'un  fluide  visqueux,  ce  qui 
contribua,  avec  la  tuméfaction  de  L  luette  et  des 
tonsilles ,  à  fermer  la  glotte  et  à  intercepter  la  res- 
piration. 

377.  Une  jeune  dame,  rétablie  depuis  quelques 
jours  d'une  affection  gastrique  ,  éprouva  un  retour  de 
cette  affection  à  la  suite  d'un  chagrin  violent ,  et  prit 
par  contagion  un  mal  de  gorge  gangreneux  en  ren- 
dant visite  à  une  autre  personne  qui  éprouvait  cette 
maladie  :  dès-lors  sentiment  de  froid  avec  de  violentes 
secousses  du  tronc  et  des  membres ,  comme  dans  un 
accès  de  fièvre  intermittente;  défaillance,  céphalalgie 
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vive  et  vomissemens  répétés.  La  chaleur  se  déclara 
vers  le  soir  avec  une  douleur  dans  l'arrière -bouche 
et  la  cessation  des  symptômes  gastriques.  La  face  ,  le 
cou  et  les  mains  étaient  très-rouges.  Elle  soupirait 
fréquemment ,  et  on  pouvait  présager  par  son  aspect 
et  ses  gestes  l'approche  du  délire.  Elle  avait  peu  dormi 
la  nuit ,  et  le  lendemain  matin ,  le  pouls ,  qui  aupa- 
ravant était  petit  et  accéléré,  semblait  plus  plein  sans 
être  plus  lent.  La  malade  se  plaignait  de  défaillances 
et  d'anxiétés;  les  parties  de  l'arrière-bouche  parais- 
saient relâchées ,  très-rouges ,  et  même  livides  dans 
quelques  endroits.  Ces  symptômes  persévérèrent  sans 
s'accroître  jusqu'à  la  nuit ,  et  il  survint  alors  une 
diarrhée  qui  amena  bientôt  l'épuisement  des  forces. 
La  rougeur  de  la^peau  disparut,  les  extrémités  de- 
vinrent froides  ,  les  yeux  ternes  ,  le  pouls  à  peine  sen- 
sible, la  respiration  très-difficile,  et  la  mort  survint 
le  matin  du  troisième  jour  de  la  maladie. 

§  IL   Description  générale  de  V angine  gutturale 

gangreneuse. 

278.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles. 
L'angine  gangreneuse  attaque  plus  particulièrement 
les  femmes,  les  enfans,  les  adolescens,  les  personnes 
d'un  tempérament  lymphatique  ,  celles  qui  sont  affai- 
blies par  des  maladies  antérieures  ou  par  des  évacua- 
tions excessives.  Elle  est  rarement  sporadique,  et  le 
plus  ordinairement  épidémique. 

279.  Sjmptômes.  L'invasion  de  la  maladie  est  ordi- 
nairement marquée  par  un  vertige ,  et  par  des  frissons 
ou  un  sentiment  de  froid  pareils  à  ceux  d'un  accès 
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de  fit-vre  interniiltente;  il  succède  une  chaleur  vive  ,; 
et  cette  alternative  a  lieu  quelquefois  durant  quelques 
heures,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  chaleur  persévère.  11  sa 
déclare  alors  une  douleur  de  tète ,  ou  plutôt  une  dou-« 
leur  dans  le  gosier,  une  roideur  de  cou,  ordinairement 
avec  des  nausées ,  des  vomissemens  ou  la  diarrhée , 
quelquefois  l'un  et  l'autre.  La  maladie  se  déclare  sou- 
vent le  matin ,  ou  à  mesure  que  la  nuit  approche  ;  la 
chaleur  et  l'agitation  augmentent  et  continuent  jus- 
qu'au point  du  jour.  Après  un  sommeil  troublé ,  la 
sueur  se  déclare,  ce  qui  adoucit  la  chaleur  et  l'agi- 
tation ,  et  semble  donner  à  la  maladie  un  caractère 
intermittent.  La  couleur  fleurie  que  prend  l'intérieur 
de  la  bouche  est  encore  plus  marquée  vers  les  piliers 
postérieurs  du  palais,  dans  les  angles  au-dessus  des 
tonsilles ,  et  sur  les  glandes  même.  Au  lieu  de  cette 
rougeur,  on  voit  quelquefois  une  tache  étendue  et 
irrégulière  ,  d'un  blanc  pâle ,  avec  des  bords  rouges. 
En  général,  le  deuxième  jour  de  la  maladie,  le  visage, 
le  cou ,  la  poitrine ,  les  mains  et  les  doigts  paraissent 
gonflés  et  érysipélateux  ;  à  mesure  que  la  peau  prend 
cette  couleur,  les  envies  de  vomir  et  les  déjections 
cessent  entièrement.  L'apparence  de  l'arrière-bouche 
continue  d'être  la  même  ,  excepté  que  les  taches  blan- 
ches prennent  une  couleur  cendrée.;  et  alors  on  voit 
que  ce  qu'on  avait  pris  pour  l'extérieur  d'une  tumeur 
en  suppuration  est  réellement  une  escarre  qui  couvre 
une   ulcération   des   tonsilles   plus  sensible  dans  les 
angles  au-dessus  et  sur  les  tonsilles  même,  quoique 
souvent  on  en  aperçoive  sur  le  voile  du  palais  ,  à  l'in- 
térieur du  pharynx  ou  à  la  base  de  la  langue.  Au  lieu 
de  ces  escarres ,  et  lorsque  la  maladie  a  un  caractère 
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de  bénignité,  on  aperçoit  une  ulcération  superficielle 
et  irrégulière  sur  ces  parties.  Les  parotides  de  l'un  et 
de  l'autre  côté  s'enflent ,  deviennent  dures  et  doulou- 
reuses au  toucher,  d'où  résulte  un  gonflement  œdé- 
mateux à  l'extérieur  et  à  l'intérieur,  qui  s'étend  quel- 
quefois sur  la  poitrine ,  et  qui ,  en  resserrant  le  larynx , 
augmente  le  danger.  Vers  la  nuit ,  la  chaleur  et  l'agi- 
tation augmentent,  et  souvent  il  s'y  joint  un  état  de 
délire  et  des  propos  incohérens,  ou  bien  la  stupeur 
et  une  afTection  comateuse  ;  ce  qui  continue  ainsi  pen- 
dant deux  ou  trois  jours  et  même  davantage.  C'est 
vers  le  matin  qu'il  survient  des  sueurs  plus  ou  moins 
colliquatives. 

280.  On  reconnaît  aux  s^^mptomes  suivans,  lors- 
qu'ils surviennent  au  troisième,  quatrième  ou  cin- 
quième jour,  que  la  maladie  prend  une  marche  favo- 
rable et  qu'on  peut  espérer  le  rétablissement  :  la 
rougeur  de  la  peau  disparaît,  la  chaleur  diminue ,  le 
pouls  devient  moins  précipité  et  le  gonflement  du  cou 
s'affaisse;  les  escarres  tombent  et  les  ulcérations  se 
séparent ,  pendant  que  le  sommeil  et  l'appétit  se  rap- 
prochent de  l'état  naturel.  Le  pouls,  durant  le  cours 
entier  de  la  maladie ,  est  très-fréquent,  et  les  battemens 
du  pouls  sont  au  nombre  de  plus  de  cent  vingt  par 
minute;  quelquefois  il  est  concentré  et  dur,  et  d'autres 
fois  souple  et  plein ,  mais  sans  ce  degré  de  force  qui 
accompagne  les  phlegmasies  pures.  L'urine  est  d'une 
couleur  pâle  ou  comme  du  petit-lait;  elle  prend  une 
teinte  plus  jaune  à  mesure  que  la  maladie  avance;  et 
elle  est  trouble  et  sédimenteuse  aussitôt  qu'il  se  mani- 
feste des  signes  de  rétablissement. 

281.  Lorsque  la  maladie  est  très-violente ,  l'inté- 
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rieur  des  narines  paraît  d'une  couleur  rouge  et  presque 
livide  ;  un  ou  deux  jours  après,  il  découle  une  sorte 
de  sanie  putride  et  corrosive ,  d'abord  limpide ,  puis 
peu  à  peu  plus  consistante,  qui  excorie  les  parties 
avec  lesquelles  elle  est  en  contact,  surtout  chez  les 
enfans  faibles  et  d'un  âge  tendre.  Il  est  probable  qu'une 
partie  de  cette  matière  acre  reçue  dans  le  conduit 
alimentaire  produit  des  excoriations  ou  même  des 
ulcérations  qui  durent  plusieurs  semaines ,  et  finissent 
par  amener  un  état  de  consomption.  Il  peut  enfin 
survenir  dans  cette  maladie ,  comme  dans  les  fièvres 
adynamiques,  des  hémorrhagies  par  le  nez,  la  bouche 
ou  l'utérus,  qui  deviennent  dangereuses  et  même 
funestes. 

282.  Différence  d'avec  les  autres  angines.  Cette 
différence  se  remarque  par  celle  des  personnes  qui  en 
sont  attaquées  ordinairement ,  par  la  marche  de  cette 
maladie  et  le  caractère  particulier  de  ses  symptômes  , 
et  enfin  par  sa  terminaison. 

283.  Le  mal  de  gorge  gangreneux  attaque  les  en- 
fans  ,  et  plus  particulièrement  le  sexe  féminin.  Si  les 
adultes  en  sont  attaqués-,  c'est  ordinairement  en  com- 
muniquant avec  des  enfans,  ou  bien  par  les  suites 
d'une  constitution  faible  et  infirme,  ou  bien  après 
quelques  excès  ou  une  évacuation  immodérée.  Au 
contraire ,  l'angine  commune  ou  inflammatoire  ton- 
siJlaire  est  plus  particulière  aux  hommes  robustes , 
sains  et  vigoureux.  JLes  maux  de  gorge  gangreneux 
commencent ,  comme  la  première ,  par  un  frisson  ; 
mais  il  s'y  joint,  en  peu  d'heures,  des  nausées,  ou 
des  vomissemens ,  ou  la  diarrhée  et  une  grande  dou- 
leur de  léle  ;  la  maladie  est  évidente  s'il  survient  avec 
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cela  une  rougeur  vive  de  l'an  ière-bouche ,  avec  cîe^ 
iilce'rations  ou  des  escarres  :  la  rougeur  de  la  peau  du 
■visage ,  du  cou ,  de  la  poitrine  et  des  mains  est  un 
autre  caractère  distinctif  de  la  maladie.  Le  mal  de 
gorge  ordinaire  est  une  affection  locale  qui  augmente 
en  avalant  les  liquides;  celui  qui  porte  le  nom  de 
gangreneuoc  attaque  toute  l'habitude  du  corps ,  et 
l'afFection  de  l'arrière  -  bouche  ne  constitue  qu'une 
partie  de  la  maladie ,  qui  d'ailleurs  est  marquée  par 
une  tendance  particulière  au  délire,  ce  qui  n'a  pas 
lieu  dans  l'angine  ordinaire  ,  dont  la  terminaison 
s'opère  d'ailleurs  par  résolution ,  par  suppuration ,  ou 
par  une  induration  squirreuse.  Dans  le  mal  de  gorge 
gangreneux,  aucune  de  ces  circonstances  n'a  lieu, 
puisqu'il  se  termine  par  une  ulcération  superficielle  de 
quelques  parties  de  l'arrière-bouche ,  si  la  maladie  est 
très-bénigne  ,  sans  presq"^e  aucune  apparence  d'es- 
carre ;  et ,  si  elle  est  à  un  degré  plus  violent ,  avec  des 
escarres  étendues  et  profondes,  d'une  couleur  cendrée, 
livide  ou  noire.  Enfin ,  un  des  caractères  distinctifs  de 
]a  même  maladie  est  l'accroissement  constant  des  sym- 
ptômes par  la  saignée  ,  les  purgatifs  ou  les  rafraî- 
chissans  ,  médiode  qui  produit  toujours  des  efïèls 
favorables  dans  les  cas  d'une  affection  inflammatoire 
légitime ,  si  on  l'emploie  de  bonne  heure  et  avec  per- 


sévérance. 


§111.  Traitement  de  V  Angine  gutturale  gangreneuse. 

284.  Si  on  est  appelé  au  commencement ,  pendant 
que  les  nausées  ou  le  vomissement  continuent ,  on 
secondera  cette  évacuation  en  donnant  une  infusion 
de  thé ,  de  fleurs  de  camomille ,  de  chardon ,  ou  quel- 
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ques  grains  d'ipécacuémiia.    Si  los  syiiiplornes  ne  cè-^ 
dent  point  à  ees  moyens  ,  on  ajoute  à  une  inibsioil 
aromatique  la  sixième  partie  de    vin   de  Portu^^al  , 
qu'on  donne  à  doses  répétées  ,  en  y  ajoiuant ,  de  six 
en  six  heures,  une  potion  tonique  agréable.  Dans  cette 
maladie,  il  faut  surveiller  avec  soin  ]a  diarrlîée  ,    car 
ordinairement  elle  cesse,   ainsi  que  le  vomissement, 
dans  moins  de  douze  heures  à  compter  de  l'invasion  * 
si  elle  continue  plus  long-temps  ,  il  faut  chercher  à 
l'arrêter  par  l'usage  des  cordiaux  et  des  aromatiques  , 
pour  pré  venir  la  perte  des  forces.  Quelquefois  l'usage 
inconsidéré  d'un  laxatif  ou  léger  cathartique,   en  fai- 
sant disparaître  la  couleur  rouge  de  la  peau  ,  a  amené 
un  grand  danger.  Un  autre  symptôme  qui  est  très  à 
Craindre  et  qui  en  est  le  suite  ^  est  une  extrême  pro- 
stration des  forces,  avec  une  chaleur  vive  et  un  pouls 
très-déprimé ,  ce  qui  exige  aussi  l'usage  des  cordiaux 
comme  dans  le  traitement  des  fièvres  adynamiques. 
C'est  d'après  ces  principes  que  le  docteur  FothergiJl 
a  prescrit  un  libre  usage  du  vin  mêlé  avec  le  thé , 
l'eau  d'orge ,  le  gruau ,   la  panade ,  le  sagou  ,   l'eau 
de  poulet  et  autres  substances  semblables.   11  a    fait 
aussi  appliquer  avec  avantage  les  vésicatoires  sur  di^ 
verses  parties ,  comme  il  est  facile  de  le  présumer. 

285.  Le  traitement  local  des  parties  affectées  de-* 
mande  aussi  un  soin  particulier.  Si  la  maladie  est 
très-bénigne,  on  n'observe  qu'une  ulcération  super- 
ficielle peu  importante.  Un  autre  degré  de  la  ma- 
ladie est  marqué  par  une  pellicule  mince  ,  pâle  et 
blanchâtre  ;  elle  devient  épaisse ,  opaque  et  d'une 
couleur  cendrée  ,  dans  un  degré  encore  plus  avance* 
Le  cas  est  encore  bien  plu5  grave  si  les  parties  afïè<i:'^ 
il.  î;^ 
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lées  ont  un  aspect  livide  ou  noirâtre  :  c'est  alors  une 
escarre  gangreneuse  réelle  qui ,  en  tombant ,  laisse  à 
découvert  une  ulcération  plus  ou  moins  pénétrante 
et  profonde.  Quand  la  tendance  à  une  dégénération 
gangreneuse  est  arrêtée ,  ces  escarres  se  détachent 
d'elles-mêmes,  ou  on  doit  seconder  leur  chute  par 
des  moyens  convenables,  mais  sans  employer  les  ins- 
trumens,  car  elles  se  reproduisent  aussitôt,  et  la  ma- 
ladie n'en  devient  que  plus  grave.  Il  est  évident  qu'on 
doit  attendre  un  grand  avantage  de  l'usage  constant 
des  gargarismes  stimulans  (  Matière  médicale  de 
Schwîlgué  )  ,  pour  entraîner  au  dehors  la  matière  des 
sécrétions  de  la  bouche,  ainsi  que  le  fluide  infect 
que  donne  l'ulcération.  On  doit  faire  succéder  des 
gargarismes  excitans  et  anti-septiques  pour  prévenir 
les  progrès  de  la  gangrène  et  pour  déterger  l'ulcéra- 
tion putride  qui  a  lieu.  Il  est  important  aussi ,  dans 
le  même  but ,  et  afin  d'empêcher  les  liquides  infects 
d'être  transmis  à  l'estomac  et  aux  intestins ,  de  faire 
avec  une  petite  seringue  des  injections  dans  la  bouche. 
Il  est  d'ailleurs  superflu  d'insister  plus  long-temps  sur 
le  traitement  interne  ,  qui  se  rapporte  entièrement  à 
celui  des  fièvres  adynamiques  ou  ataxiques. 

ANGTNE     TRACHÉALE     (l). 

§  F"*.   Considérations  générales  et  Histoires 
particulières. 

286.    Un  esprit  exact    est  loin  d'être  satisfait  des 
notions  éparses  sur   cette  maladie  dans  les  auteurs, 

(  I  )  S  Y  NON  Y  M  TE .  CynancJie  trachealis ,  Sauvages  ^  Ccllen  \ 
Cynanchc  laryn^ea,  ELLEri/etc.j  Angina  interna^  Tul-pius. 
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Les  descriptions  générales  fourmillent  ;  mais  à  peine 
troiive-t-on  quelques    observations   particulières;  et 
celles  que  les  auteurs  ont  rapportées  sont  la  plupart 
si  incomplètes ,  qu'elles  ne  peuvent  donner  une  idée 
précise  de  cette  maladie.  Parmi  les  observations  mul- 
tipliées tracées  par  Van-Swiéten  (  Coiistitutioncs  epi- 
demicœ)  y   il    y  en  a  deux  qui  paraissent  relatives  à 
l'angine  tracbéale  ,  et  je  vais  les  rapporter.  Une  per- 
sonne âgée  de  cinquante-six  ans  éprouve ,  sans  cause 
connue  ,   une  douleur  subite  d'abord  au  côté  droit  y 
puis  au  milieu  de  la  gorge.   Le  lendemain ,  élévation 
du  larynx  douloureuse,  voix  rauque  ;   le  fond  de  la 
gorge  paraît  à  peine  enflammé ,  la  langue  est  blanche  ; 
le  soir  ,  déglutition  difficile ,  parole  gênée  et  presque 
insonore  ;  deux  déjections  alvines  provoquées  par  la 
manne.  Le  troisième  jour,  difficulté  extrême  de  res- 
pirer dans  une  position  horizontale  ,  orthopnée ,  dé- 
glutition impossible ,  mouvement  de  fièvre  (  vapeurs 
de  sureau  j  etc, ,  dirigées  vers  la  gorge  ^  pédilu<^es ^ 
lavemens  a\>ec  du  lait).   Le   quatrième  jour,   nuit 
meilleure,   respiration  plus  facile,  déglutition  moins 
gênée  ,  pouls  fréquent ,  peu  dur ,  égal  (  saignée  ;  roob 
de  sureau  et  nitrate  de  potasse);  le  soir,  même  état 
du  pouLs ,  déglutition  facile ,  continuation  du  mou- 
vement fébrile.    Le   cinquième,    pouls  plus  faible, 
respiration  facile ,  langue  humide  ,  urine  trouble  ;  le 
soir  ,  respiration  très-gênée  ,    fièvre  assez  forte ,  pouls 
plein  et  dur ,  urine  rouge.  Le  sixième,  nuit  médiocre; 
le  matin,  déglutition  assez  facile,  respiration  encore 
un  peu  gênée  (  eau  dorge  nitrée,  etc.  );  le  soir,  res- 
piration laborieuse,  pouls  moins  vite  et  un  peu  faible , 
douleur  aux  hypochondres  et  à  restomàc,    surtout 
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lorsque  le  luaJade  veut  se  coucher  sur  l'un  ou  sur 
l'autre  côte  {éniulsion  avec  le  sirop  diacode).  Le 
septième  jour*,  niénie  douleur  aux  hypochondres ,  à  la-^ 
quelle  le  malade  est  d'ailleurs  vin  peu  sujet  en  santé  ; 
urine  rouge  ;  état  du  pouls  ,  de  la  respiration  et  de  la 
langue  comme  le  jour  piécétrent  ;  constipation  ,  respi- 
ration plus  facile  dans  une  position  verticale  {ciécoction 
des  cinq  racines  avec  du  miel  et  du  sulfate  dtpoiasse); 
le  soir,  sueur  (  lavement  et  potion  avec  le  sirop  dia-^ 
code)  ,  urine  rouge.  Le  huitième  ,  déjeetions- alvines , 
sommeil  médiocre  ,  sueur  générale  et  très-abondante  , 
urine  rouge  avec  énéoréme  ;  pouls  légal ,  moins  fré-^ 
quent;  respiration  meilleure;  le  malade  se  sent  faible: 
le  soir,  la  langue  se  dépouille  de  sa  couche  mu- 
queuse ,  la  gorge  est  assez  humide^  la  tension  des 
hypoclîondres  moindre  ,  l'urine  toujours  rouge  avec 
une  nubécvde  ,  la  sueur  abondante;  le  malade  rend 
beaucoup  de  flatuosités.  La  nuit  du  huitième  au  neu- 
vième est  agitée.  Le  neuvièjue,  après  midi,  sommeil 
troublé,  frisson,  sueur,  chaleur  égale;  pouls  fort, 
encore  fréquent  ;  respiration  encore  un  peu  labo- 
rieuse, langue  sèche,  urine  rouge;  le  soir,  respira- 
lion  plus  ikcile  ,  fièvre  légère  ,  langue  plus  humectée  , 
urine  moins  rouge.  Le  dixième ,  sommeil  ,  fièvre 
presque  nulle ,  respiration  plus  facile ,  etc.  Je  sup- 
prime les  détails  ultérieurs  de  cette  observation ,  qu'on 
doit  être  loin  de  regarder  comme  un  modèle  ,  quel- 
que juste  célébrité  qu'ait  acquise  son  auteur.  Jamais 
on  ne  s'est  plus  écarté  de  la  méthode  hippocratique 
dans  l'art  de  tracer  l'histoire  des  maladies.  Les  sym- 
ptômes y  sont  rapportés  sans  choix  ,  sans  méthode , 
couvent  sans    aucun  rapport   avec  la  marche  de  la 
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maladie  principale.  On  a  lieu  de  soupçonner  que 
langine  a  été  cornplicpiée  avec  une  autre  fièvre  pri- 
mitive ;  mais  on  ne  peut  rien  démêler  sur  le  caractère 
distinctif  de  cette  fièvre  ,  et  tout  offre  l'image  de  la 
confusion.  On  doit  regarder  cette  histoire  comme 
une  simple  esquisse  qui  avait  peut-être  été  tracée  par 
un  élève  de  Van-Swiéten  ,  et  qui  est  restée  sans  ré- 
daction et  dans  un  état  très-incomplet  ^  comme  la 
plupart  de  celles  qui  se  trouvent  dans  le  même  re- 
cueil. Les  médicamens  mis  en  usage  dans  la  même 
observation  n'ont  aussi  aucune  cohérence  avec  la  na- 
ture de  la  maladie,  et  semblent  donnés  au  hasard 
ou  d'après  des  vues  très-vagues.  Ces  remarques  cri- 
tiques s'étendent  à  l'observation  suivante. 

^287 .  Une  femme  âgée  de  cinquante-un  ans  éprouva 
tout-à-coup  de  la  fièvre  avec  une  douleur  aiguë  k. 
la  gorge.  Le  troisième  jour  Ç saignée,  boisson  ra^ 
Jraîchissante y  cataplasme  appliqué  au  cou) ,  la  gorge 
est  rouge,  mais  non  tuméfiée;  le  sang  présente  une 
couenne ,  la  voix  est  rauque  ,  la  respiration  ne  peut 
avoir  lieu  que  dans  une  position  verticale  ;  l'urine , 
peu  colorée,  dépose  une  nubécule;  la  matière  de  l'ex- 
pectoration est  verdâtre  {purgatif  avec  le  séné ,  boisson 
nitrée ,  pédiluve).  Le  quatrième  jour ,  plusieurs  dé- 
jections alvines  ,  nuit  mauvaise  ,  léger  délire  ;  urine 
épaisse,  trouble,  jaunâtre;  gorge  humide,  non  dou- 
loureuse ;  douleur  et  chaleur  dans  le  coté  droit  de  la 
tête  (pédilui^e y  boisson  n'trée).  Le  cinquième,  dé- 
glutition facile  ,  pouls  à  peine  fébrile ,  gorge  humide  y 
toute  la  tête  douloureuse ,  et  ne  supportant  ni  la 
moindre  pression  ni  le  moindre  mouvement;  con~ 
stipation ,  soif  modérée  (  eau  de  tamojiti  nitrée  }  ; 
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le  soir,  anesthésie,  bouche  sèche,  respiration  gênée, 
crachais  e'pais  et  verdatres  (  décoction  de  jujubes  ni- 
irée  et  miellée ,  vësicaioire).  Le  sixième,  face  très- 
rouge  ,  respiration  courte  ,  pouls  petit  ,  vile  ;  extré- 
mités chaudes.  Mort  vers  midi. 

§  II.  Description  générale  de  V Angine  trachéale. 

288.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  L'an- 
gine trachéale  peut  être  produite  par  les  mêmes  causes 
que  celle  du  pharynx  ou  des  tonsilles  dont  j'ai  parlé 
ci-dessus.  Tout  âge  est  disposé  à  la  contracter;  le 
refroidissement  subit  et  la  suppression  d'évacuations 
habituelles  Foccasionnent  souvent  ;  elle  est  aussi  le 
résultat  de  l'inspiration  de  vapeurs  irritantes. 

289.  Symptômes.  L'angine  trachéale  peut  avoir  son 
siège  sur  les  bords  de  la  glotte,  dans  le  larynx ,  dans 
la  trachée ,  et  dans  les  premières  divisions  des  bron- 
ches. Cette  inflammation  ne  peut  être  aperçue  à  la 
vue  ,  puisqu'en  ouvrant  la  bouche  autant  qu'il  est 
possible ,  en  déprimant  la  langue  ,  on  ne  peut  aper- 
cevoir la  glotte.  Il  y  a  douleur  et  ardeur  dans  le  trajet 
du  conduit  aérien  ;  la  respiration  est  petite,  fréquente 
et  laborieuse;   la  voix  aiguë,  sonore  {clangosa)  et 
sifflante  ;  finspiration  produit  une  douleur  très-aiguë  ; 
la  toux  est  rauque  ;  l'expectoration  est  d'abord  nulle , 
puis  augmentée  ;  le  pouls  est  petit  et  faible  ;  l'agitation 
et  l'anxiété  sont  extrêmes.  Cet  état  se  continue  pendant 
tTois  à  sept  jours;  il  se  termine  })ar  suffocation  ou  par 
résolution;   l'expectoration   devient  alors  opaque  et 
consistante ,  en  même  temps  qu'il  survient  une  sueur 
générale  et  une  urine  sédimenleuse.  L'angine  peut 
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passer  à  l'état  chronique  et  à  celui  d'ulcération.  Je 
dois  remarquer,  avec  Van-Swiéten,  qu'aucune  maladie 
n'est  peut-être  aussi  mobile  que  l'angine,  et  plus 
sujette  à  produire  une  métastase  dangereuse ,  soit  à  la 
tête ,  soit  à  la  poitrine  ,  soit  à  l'abdomen  ;  et  c'est  sur- 
tout en  notant  les  suites  de  cliangemens  semblables 
que  les  anciens  médecins ,  comme  Hippocrate,  Arétée, 
Celse,  etc.,  ont  fait  briller  leur  sagacité  profonde,  et 
leur  exactitude  à  décrire  les  phénomènes  particuliers 
et  les  anomalies  des  maladies. 

290.  La  phthisie  laryngée  peut  être  regardée  comme 
un  état  chronique  qui  succède  quelquefois  à  l'angine 
inflammatoire   dont  je  viens  de  parler,   quoiqu'elle 
puisse  avoir  lieu  par  d'autres  causes.  Dans  le  premier 
stade  de  cette  affection ,  fièvre  légère  ou  nulle ,  peu 
de  gêne  dans  la  déglutition ,  aridité  de  l'arrière-bou- 
clie,  sorte  de  douleur  fixe  vers  la  partie  supérieure 
du  sternum ,  difficulté  de  respirer  en  marchant ,  chan- 
gement du  son  de  la  voix,  etc.  Cette  maladie  fait  peu 
à  peu  des  progrès  si  on  ne  l'arrête  ,  et  passe  au  second 
stade  marqué  par  la   fièvre  lente,   une  augmentation 
de  douleur  dans  la  trachée  ,  une  excrétion  de  muco- 
sités sous  forme  purulente ,  la  toux ,  une  plus  grande 
difficulté  d'avaler,  des  anxiétés ,  la  maigreur,  une  voix 
très-grêle.   Le  troisième  stade  offre  des  symptômes 
communs  à  toutes  les  espèces  de  phthisies  au  dernier 
degré,  comme  la  diarrhée,  des  sueurs  coiliquatives , 
l'enflure  œdémateuse  des  pieds,  et  un  dépérissement 
lent  et  porté  à  un  point  extrême.  Le  professeur  Tho- 
man  (i),  qui  a  rapporté  deux  histoires  très-détaillées 


(i)  Annales  Instituti  medico-clinici  FP^ircebur^encis  redegît 
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de  cette  maladie ,  ajoute  avoir  observé  avec  soin  l'état 
des  parties  affectées,  à  la  mort  d'un  de  ces  malades,  et 
il  remarqua  d'abord  un  endurcissement  de  presque 
toutes  les  glandes  lymphatiques  de  l'un  et  l'autre  côté 
du  cou  ;  puis,  en  explorant  toutes  les  parties  internes 
de  la  bouche  ,  il  aperçut ,  vers  la  partie  gauche  de  la 
racine  de  la  langue  ,  une  ulcération  dont  les  progrès 
avaient  presque  entièrement  détruit  la  glotte  et  plus 
de  la  moitié  de  l'épiglotte.  Le  ventricule  gauche  du 
larynx  était  rempli  d'une  concrétion  membraniforme 
ou  albumineuse. 

Les  caractères  particuliers  de  l'angine  inflammatoire 
du  larynx  sont  un  sentiment  de  constriction  4ans  cette 
])artie,  une  voix  aiguë  et  tremblante,  une  douleur  très^ 
yive  lors  des  efforts  de  la  déglutition,  à  cause  de  l'élé- 
vation du  larynx,  L'inflaniniation  de  la  trachée  se 
reconnaît  à  la  voix ,  qui  est  aiguë ,  sonore  et  sifflante  ; 
l'inspiration  produit  seule  une  douleur  très-aiguë.  Au 
reste ,  l'obscurité  qui  est  encore  répandue  sur  la  dis^ 
tinction  de  l'angine  laryngée  ou  trachéale  proprement 
dite  est  de  peu  d'importance ,  et  l'erreur  qui  peut  en 
naître  est  légère,  puisque  l'une  et  l'autre  sont  très- 
dangereuses  ,  et  qu'elles  exigent  le  même  traitement, 

§  in.    Traitement  de  l'Arigine  trachéale. 

2Q I .  On  a  peu  besoin  d'indiquer  comme  moyens 
curatifs  l'usage  des  boissons>  émulsionnées  et  nitrées , 
ou  simplement  mucilagineuses  et  acidulées  ,  celui  des 
laxatifs ,  des  clystères ,  des  fumigations  et  des  fomen- 

et  observatlonihus  illustravit  J.  N.  Tlioman  ^  M  éd.  et  Cfiivurg. 
Doct.  j  e!c.  3  vol.  I.  FFircebiirg . :>  anoo  1799. 


ANGINE    TRACHÉALE.  :265 

talions  émolllentes ,  de  rapplication  des  sangsues  au- 
tour du  cou  ,  des  saignées  générales ,  etc.  ;  et,  à  titre 
de  dérivatifs ,  de  rappeler  l'emploi  des  épispastiques  , 
des  sinapismes ,  des  ventouses  scarifiées ,  puisque  ces 
objets  s'offrent  assez  d'eux-mêmes  à  l'homme  le  moins 
réfléchi  ;  mais  on  doit  regarder  comme  un  des  re- 
mèdes les  plus  directs  et  les  plus  efïicaces  l'application 
de  dix  à  douze  sangsues  autour  du  cou ,  comme 
propres  à  dégorger  promptement  le  système  capillaire , 
qui  est  surtout  le  siège  de  l'angine.  Si  cette  plilegmasie 
ne  parvient  point  à  se  terminer  par  une  résolution 
hénigne  ,  ni  par  une  évacuation  critique  ou  une  mé- 
tastase ,  la  suppuration  peut  en  être  la  suite ,  ce  qu'on 
reconnaît  à  la  continuation  de  la  fièvre  avec  un  senti- 
ment de  pulsation  dans  la  partie ,  à  une  diminution 
de  la  rougeur  et  de  la  douleur.  Mais  lorsque ,  dans 
une  angine  inflammatoire ,  la  douleur  est  très-intense 
et  la  fièvre  très-aiguë ,  lorsqu'on  n'aperçoit  aucun 
signe  de  résolution  ni  de  métastase ,  et  qu'en  même 
temps  la  déglutition  et  la  respiration  deviennent  plus 
faciles,  avec  une  face  cadavéreuse,  le  refroidisse- 
ment des  extrémités  ,  le  pouls  petit ,  faible  et  inégal , 
la  fétidité  de  la  bouche ,  la  gangrène  est  manifeste ,  et» 
tout  traitement  devient  inutile. 


2GG       PHLEGMASIES   DES  MEMBRANES  MUQUEUSES. 

CROUP     (l). 

§  P"".    CoJisidérations  générales  et  histoires 
particulières. 

:2g 2.  Le  croup  ne  paraît  pas   avoir  ëlé  connu  des 
Anciens.  Bâillon  semble  avoir  observé,  en  iSyô,  l'aî- 
tération  pathologique  qu'on  rencontre  chez  les  indi- 
vidus qui  y  succombent  ;  mais  c'est  vers  le  milieu  du 
siècle  dernier  que  celte  maladie  a  été  plus  généralement 
connue ,  et  décrite  presque  simultanément  en  Italie 
par  Ghisi,  médecin  de  Crémone  ,  qui  en  observa  une 
épidémie  pendant  les  années  1 74?  ^^  1 74^  7  ^^  Amé- 
rique et  dans  plusieurs  contrées  du  Nord ,  par  Struve , 
Starr,  Bergius,  Hilary,  etc.  Depuis  cette  époque,  on 
a    fait  paraître  plusieurs  monographies  ,  parmi   les- 
quelles on  distingue  surtout  les  Dissertations  de  Home 
(  an  Inquirj  into   the  Croup.  Edimb.   lyôS),   de 
Michaëlis  (  de  uénginâ  poljposâ.  Goettingae ,  1 778) , 
et  de  Schw^ilgué  (^du  Croup  aigu  des  enjans.  Paris, 
1802).  Mais  le  concours  ouvert  en  1807  a  surtout 
avancé  l'histoire  et  le  traitement  du  croup.  Le  pre- 
mier ouvrage  qu'il  fît  naître  fut  un  résumé  de  tout 
ce  qu'on  avait  publié  jusqu'alors  sur  cette  maladie  , 
et  destiné  à  fournir  aux  conçu rrens  des   matériaux 
utiles,  ainsi  qu'à  indiquer  le  point  d'où  ils  seraient 
partis.  Une  commission  nommée  pour  ce  travail  en 

(i")  Synonymie.  Cynanche  stridula  j,  yS'^ albom -^  Croup  et: 
suffocatio  stridula y  Home  5  Àngina  polyposa  y  Michaehs  ; 
Cynanche  trachealis  humida ,  Rush^  Croup  miKjueux:^  Len- 
\vs  ,  clc- 
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confia  la  disposilion  à  Schwilgué  :  à  peine  Favait-il 
terminée  ,  qu'une  mort  prématurée  l'enleva  i(  et  ravit 
»  aux  sciences  et  à  la  médecine  de  grandes  espé- 
»  rances.  »  Ce  recueil  des  observations  et  des  faits 
relatifs  au  croup  (  Paris  ,  1 808  )  est  en  effet  digne 
de  servir  de  modèle  à  tous  les  travaux  de  cette  nature, 
et  l'on  est  élonné  de  voir  réunis  en  un  petit  nombre 
de  pages  tant  de  faits  positifs  ,  analysés  avec  une  saine 
critique  ,  et  exposés  avec  tout  le  développement  qui 
leur  convient.  Le  rapport  de  M.  Royer-Collard  sur 
les  oui^rages  envoyés  au  concours  sur  le  croup  (  Pa- 
ris ,  1812)  ,  offre  une  analyse  étendue  et  des  détails 
nécessaires  pour  motiver  le  jugement  de  la  commis- 
sion sur  les  Mémoires  qui  ont  partagé  le  prix ,  ou 
ceux  qui  ont  été  mentionnés  ,  qui ,  pour  la  plupart , 
ont  éié  publiés. 

293.  J'ai  donné  quelques  liistoires  particulières  du 
croup  dans  ma  Médecine  clinique  :  je  vais  en  tracer 
une  prise  de  la  Dissertation  de  Home.  Un  enfant  de 
sept  ans  éprouva  de  la  toux  à  la  suite  d'une  rougeole 
dont  il  avait  été  guéri  depuis  un  mois  et  demi.  Le 
croup  s'annonça  de  la  manière  suivante  :  chaleur  , 
Soif,  voix  aiguë  et  glapissante.  Home  ne  vit  le  malade 
que  le  quatrième  jour  :  alors  pouls  très-fréquent  et 
dur ,  respiration  profonde ,  douleur  au  larynx  par  la 
pression  ou  par  l'exercice  de  l'organe  de  la  parole, 
soif  intense ,  nausées  ,  expectoration  écumeuse  y  visage 
bouffi  ,  intégrité  des  fonctions  intellectuelles  (  sai- 
gnée )  ;  la  nuit  suivante ,  application  des  sangsues  et 
d'un  vésicatoire  au  cou.  Le  cinquième  jour ,  respira- 
tion très-précipitée  ^  pouls  très-faible  et  si  fréquent 
qu'on  remarquait  cent  soixante -seize  pulsations  de 
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i'arlère  par  nilnvile.  L'enfant  mourut  pendant  la  nuit. 
jdufope  caddi^érique  :  la  surface  muqueuse  de  la 
trachée  élait  rouge  et  ta})issée  d'une  couche  mernbra- 
niforme  ,  épaisse  ,  peu  adhérente ,  qui  couvrait  une 
matière  puriforme  ,  et  se  continuait  dans  les  divisions 
bronchiques  ,  où  elle  devenait  plus  mince,  plus  moJIe 
et  pulpeuse.  Le  croup  est  accompagné  aussi  quel- 
quefois de  symplômes  spasmodiques  :  M.  Wieusseux 
en  rapporte  des  e*xemples  ÇMém*  sur  le  Croup ,  etc. 
Paris,  1812).  Une  fille  âgée  de  sept  ans,  attaquée 
du  croup ,  était  presque  guérie  le  troisième  jour.  A 
cette  époque ,  les  accidens  de  la  maladie  et  la  fièvre 
revinrent  aussi  violens  qu'auparavant  (  application  de 
six  sangsues  au  cou  ).  La  fièvre  diminue  ,  niait 
l'état  du  conduit  aérien  reste  le  même  (  assa-fœtida 
administré  pendant  huit  jours),  Guérison.  Comme 
la  malade  ne  prenait  celte  substance  qu'avec  la  plus 
grande  répugnance  ,  on  en  discontinua  deux  fois  l'u- 
sage ;  mais  à  chaque  fois  le  mal  ayant  paru  augmen- 
ter, la  malade  se  détermina,  malgré  son  dégoût,  à 
reprendre  le  médicament.  Une  autre  jeune  fille  âgée 
de  quatre  ans  ,  affectée  du  croup  ,  et  traitée  suivant  la 
méthode  ordinaire  ,  parut  guérie  en  trois  jours  ,*  mais 
le  quatrième  jour  elle  eut  une  rechute  pour  laquelle 
il  fallut  de  nouveau  avoir  recours  aux  sangsues  et  aux 
vésicatoires.  Le  lendemain  matin ,  la  respiration  était 
libre  ,  et  il  n'y  avait  presque  plus  de  fièvre  ;  mais , 
dans  l'après-midi ,  la  respiration  se  trouva  presque 
aussi  gênée  qu'auparavant ,  et  il  n'était  plus  possible 
de  recourir  aux  mêmes  moyens.  Les  accès  de  toux 
étaient  beaucoup  plus  violens  et  plus  fréquens  que 
dans  le  croup;  la  moindre  chose  les  excitait;  la  poir* 
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trine  était  lellement  resserrée ,  qu'il  était  difficile  de 
ne  pas  craindre  un  retour  complet  des  vrais  syni- 
ptônies  du  croup  (  sirop  diacode  et  de  v'oIeKe ,  et 
quelques  gouttes  de  vîji  d'opium  composé ,  pendant 
cinq  jout'S  ).  Guérison* 

L'observation  suivante,  recueillie  par  le  même  au- 
teur, démontre  que  le  croup  peut  avoir  une  marche 
chronique ,  et  manifester  en  même  temps  àes  phé- 
nomènes spasmodiques.  Un  enfant  de  sept  à  huit  ans, 
malade  du  croup  depuis  quelques  jours ,  avait  en  , 
deux  nuits  consécutives ,  des  accès  de  suffocation  ,  la 
respiration  très-gênée  et  très-bruyante  ,  beànconp  de 
fièvre  et  d'angoisse  ;  traité  avec  les  sangsues  et  le  vé- 
«icatoire  ,  il  ^^arut  soulagé  ;   mais  le  mal  ne  fît   que 
diminuer  et  revint  au  bout  de  deux  joins  avec  vio- 
lence :  les  mêmes  moyens  furent  répétés  sans  succès. 
La  fièvre  diminua  ;  mais  le  pouls  resta  fréquent ,  la 
respiration  sifflante  ,  et  les  accès  de  toux  et  de  suffo- 
cation revenaient  très-souvent.    Cet    état  dura  deux: 
mois,  pendant  lesquels  on  employa  sans  succès  un 
grand  nombre  de  médicamens ,  d'abord  l'assa-foetida 
pendant  long-temps  et  à  grande  dose ,  l'oxyde  de  zinc 
sublimé  ,  le  quinquina ,  les  fleurs  de  cardamine ,  le 
castoréum ,  l'extrait  de  ciguë  ,  etc.,  enfin  les  frictions 
mercurielles  jusqu'à  la  salivation.  Un  yésicatoire  entre 
les  épaules  ou  sur  la  poitrine  le  soulageait  toujours, 
mais  ne  le  guérissait  pas.  Deux  mois  après  ,  il  n  était 
ni  mieux  ni  plus  mal ,  et  il  périt  de  langueur  quelque 
temps  après. 
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§  IL  Description  générale  du  Croup, 

294.  Prédispositiojis  et  causes  occasionnelles.  Le 
croup  affecte  rarement  les  adultes  :  c'est  une  maladie 
presque  particulière  à  l'enfance.  Cependant  on  ne 
l'observe  guère  dans  les  premiers  temps  de  la  nais- 
sance., C'est  depuis  la  deuxième  année  jusqu'à  l'âge 
de  sept  ans  qu'il  arrive  le  plus  fréquemment,  quoi- 
que souvent  il  se  développe  à  une  époque  plus  voisine 
de  la  puberté.  Le  croup  se  manifeste  quelquefois  et 
devient  épidémique  dans  des  lieux  remarquables  par 
l'opposition  de  leur  température  ,  au  printemps  ,  en 
automne ,  durant  l'hiver  ,  et  durant  une  constitution 
de  l'année  chaude  ou  froide,  sèche  ou  humide.  11  pa- 
raît néanmoins  qu'en  général  l'hiver  et  l'automne  ,  le 
froid  et  l'humidité ,  sont  plus  favorables  à  son  déve- 
loppement :  souvent  on  le  voit  accompagner  les  épidé- 
mies de  catarrhe  pulmonaire,  d'angine  gangreneuse 
ou  de  variole  confluente.  Il  arrive  souvent  sans  causes 
connues,  et  il  peut  affecter  les  enfansles  mieux  consti- 
tués, et  jouissant  d'une  santé  parfaite  :  ce  qui  ôte  l'es- 
poir de  trouver  les  moyens  de  préserver  entièrement 
xle  cette  maladie.  Le  plus  souvent  cependant  le  croup 
$e  développe  à  la  suite  d'un  refroidissement  subit , 
ou  après  une  exposition  à  différentes  vicissitudes 
de  l'atmosphère.  Les  observations  de  Home  et  de 
.M.  Wieusseux  prouvent  qu'il  peut  attaquer  à  plu- 
sieurs reprises  le  même  individu  ;  mais  lorsqu'il  est 
épidémique,  les  observateurs  s'accordent  à  penser 
qu'il  n'est  transmis  par  aucun  principe  contagieux. 

295.  Sjmptôjnes.  Le  plus  souvent  le  croup  n'offro 
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d'abord  que  les  symptômes  d'un  rhume  plus  ou  moins 
intense  :  le  malade  se  plaint  de  coryza,  d'élernue- 
ment,  de  toux ,  d'un  peu  de  gêne  dans  la  respiration  ; 
il  est  triste;   le  pouls  est  faible  et  la  chaleur  de  la 
peau  plus  développée  ;   bientôt  la  voix  devient  rau- 
que  et  peut  se  perdre  entièrement.  L'inspiration  est 
sifflante  et  produit  un  son   particulier  comparé   au 
glapissement ,  au  cri  aigu  d'un  jeune  coq  ou  à  celui 
que  l'air  produit  dans  un  tuyau  d'airain  :  quelquefois 
l'expiration  offre  ces  caractères ,  et  la  toux  les  présente 
surtout  à  un  haut  degré.  La  respiration  est  difficile , 
le  pouls  très-fréquent  et  souvent  faible;   le   malade 
se  plaint  d'une  douleur  au  larynx  et  à  la  trachée;  il 
rend  par  les  efforts  de  la  toux  et  du  vomissement, 
et  au  milieu   d'une  suffocation  imminente ,  des  mu- 
cosités plus    ou  moins   consistantes ,    accompagnées 
souvent  de  lambeaux  membrani formes   étendus    ou 
lubulés  ;  il  est  très-faible ,  alternativement  assoupi  et 
agité  ;   il  éprouve  beaucoup  d'anxiétés  ;   l'urine  de- 
vient blanche  et  trouble,    la  déglutition  reste  libre, 
l'haleine    inodore ,    et  le   malade   conserve   pendant 
toute  cette  affection  le  libre  usage  des  facultés  in- 
tellectuelles. 

296.  Mais  de  combien  de  variétés  n'est  point  sus- 
ceptible cette  maladie  dans  son  invasion  (  Disser- 
tatiofi  de  Schwilgué)  ,  sa  marche ,  sa  durée  ,  l'inten- 
sité de  ses  symptômes  et  ses  terminaisons  diverses  î 
Tantôt  le  rhume  dure  deux  ou  trois  jours  avant  que 
la  maladie  soit  caractérisée  ;  tantôt  celle-ci  se  mani- 
feste Subitement  avec  l'ensemble  de  ses  caractères 
spécifiques  ;  dans  quelques  circonstances ,  elle  débute 
par  des  convulsions  ou  le  tétsnos;  quelquefois    lés 
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symptômes   se    soutiennent,  s'exaspèrent  graduelle-^ 
ment  et  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  ;  d'autres  fois 
ils  offrent  des  rémissions  plus  ou  moins  longues ,   ou 
même  un  rétablissement  apparent ,   pour  reparaître 
ensuite  avec  plus  de  violence;   enfin  l'existence  du 
croup  intermittent  est  prouvée  surtout  par  les  obser- 
vations de  M.  Jurine.  La  durée  ordinaire  du  croup  est 
de  quatre  ou  cinq  jours ,  quoique  sa  marcbe  puisse 
être  beaucoup  plus  précipitée  ou  plus  prolongée.   Sa 
terminaison  est  le  plus  souvent  funeste ,  à  cause  de  la 
suffocation  qui  en  est  la  suite  ;  mais  ce  pronostic  de 
la  maladie  abandonnée   à  elle-même  est  bien  lieu^ 
reusement  modifié,  quand  un  traitement  méthodique 
peut  être  employé  dès  l'invasion.   Lorsque  l'issue  est 
heureuse  ,  on  observe  alors  souvent  une  urine  blanche 
ou  trouble  ,  une  sueur  générale ,  des  déjections  mu^ 
queuses ,  et  surtout  une  expectoration  plus  facile  et 
d'une  mucosité  plus  consistante.  11  ne  reste  plus  qu'un 
peu  de  toux  ou  d'enrouement ,  qui  se  continuent  pen^ 
dant  un  ou  deux  septénaires.  Dans  certains  cas  ,  cette 
irritation  ,  qui  persiste  dans  les  parties  qui  ont  été  af- 
fectées ,  peut  être  assez  forte  pour  s'accompagner  d'une 
petite  fièvre  ;    enfin  elle  peut  amener  la  phthisie  à  la 
longue.  L'on  voit  quelquefois  aussi  survenir,  à  la  suite 
du  croup  ,   la  pleurésie ,   l'bydrocéphale ,   enfin  les 
fièvres  gastrique  ou   gastro-adynamique.    Le    croup 
peut  f e  compliquer  avec   la  variole,    la  vaccine,   la 
scarlatine  ,  la  rougeole  ,  l'angine  gangreneuse,  la  co- 
queluche ,  etc.  Un  des  symptômes  qui  doivent  le  plus 
fixer  l'attention  de  l'observateur  à  travers  toutes  les 
variétés  de  la  maladie  ,   est  la  dyspnée  ou  difficulté 
de  respirer  :  quelquefois  elle  se  prononce  fortement 
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dès  rinvasion  cle  la  maladie,  et  dans  d'autres  cas  seu- 
lement le  troisième  ou  quatrième  jour  ;  elle  peut  di- 
minuer y  disparaître  ou  cesser  après  l'expectoration  , 
ou  bien  diminuer   et  disparaître  spontanément  sans 
que  cette  dernière  ait  eu  lieu;  enfin,  dans  certains 
cas,  elle  continue  et  s'exaspère   même,    quoique  le 
malade  expectore   beaucoup   de  mucosités,    et  qu'il 
rejette  des  lambeaux  membranifornics.  Les  autres  sym- 
ptômes paraissent  entièrement  subordonnés  à  la  dys- 
pnée :  quand  elle  est  fort  intense,  le  malade  est  fort 
assoupi  ou  agité  ;  il  éprouve  des  anxiétés  extrêmes;  il 
est  pale,  débile;  les  pulsations  sont  faibles,  très-fré- 
quentes ,  j>arfois  intermittentes  ;  la  toux  est  rauque  ,  la 
voix  fort  aiguë,  la  parole  même  impossible  :  au   con- 
traire, les  autres  symptômes  diminuent  ou  disparaissent 
avec  la  diminution  progressive  de  la  difficulté  de  res- 
pirer.   Cependant  l'état  des  propriétés  vitales  influe 
encore  sur  l'ensemble  de  la  maladie  et  la  gravité  des 
symptômes.  Voici  les  caractères  que  M.  J.-Abrabaiu 
Albert  donne  du  croup  qu'il   appelle  asthénique  ou 
ijpJioïde y  et  qui  peuvent  quelquefois  exister  dès  les 
premiers  temps  de    la  maladie  :  «  Une  constitution 
»  naturellement  débile  ,  des  maladies  antérieures ,  la 
y)  complication  de  quelque  affection  exantbématique  ^ 
})  telles  sont  les  principales  causes  qui  lui  impriment 
»  ce  caractère.   On  ne   voit  point  paraître  alors  le» 
»  symptômes  propres  à  la  synoque  ;  la  maladie  s'an- 
»  nonce  sans  violence  ,  sans   mbuvemens  spasmodi- 
)}  ques  ;   la  douleur  du  larynx  n'est  pas  sensible;  la 
»   soif  est  peu  considérable,   le  mouvement  fébrile 
»  faible  et  lent ,  la  sueur  presque  nulle  et  toujours 
a  froide  et  visqueuse.  Cliez  ces  malades^  la  mort  arrive 
II.  18 
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»  tranquillement ,  sans  angoisses  ;  et  à  Fouverture  des 
»  cadavres  ,  on  trouve  les  voies  aériennes  remplies 
)i  d'une  lymphe  abondante,  mais  sans  consistance  ,  et 
»  d'une  ténuité  presque  égale  à  celle  de  l'eau.  » 

297.   On  convient  qu'il  est  difficile  de  distinguer  le 
croup  d'avec  l'asthme  aigu  desenfans  décrit  par  Millar, 
Quand  la  première  de    ces    affections   est  intermit- 
tente ,  la  difficulté  est  telle  qu'on  regarde  alors  cette 
variété  du  croup  comme  formant  le  passage  à  l'asthme 
aigu.  Voici  les  caractères  distinctifs  de  ces  deux  mala- 
dies indiqués  par  M.  Jurine  :  «  L'asthme  aigu  n'est  pas 
»  épidémique  comme  le  croup  ;  la  toux  est  rare  pen- 
»  dant  l'accès ,  et  quand  elle  existe ,  elle  est  plutôt 
3)  sèche  que  rauque;    la  respiration  est   stertoreuse 
))  plutôt  que  sifflante  ;  les  malades  ne  se  plaignent 
)i  point  de   douleur   au  cou  ;  les  intermissions  sont 
-»  fortement  prononcées    et  quelquefois  long-temps 
M   prolongées  ;  les  urines  sont  limpides  pendant  l'ac- 
M  ces  ;  enfin  ,  lorsqu'on  ouvre  les  individus  morts  de 
»  cette  maladie,    on  ne  trouve  point  de  concrétion 
»  dans  le  larynx  ni  dans  la  trachée.  »  Il  est  bien  plus 
facile  de  distinguer   le  catarrhe  sufïbcant  d'avec   le 
croup  aigu ,  et  voici  quelles  sont  les  bases  de  ce  dia- 
gnostic indiquées  par  le  même  auteur  :  cr  II  y  a,  dans 
»  l'un  et  dans  l'autre ,  toux ,  oppression  ,  sécrétion 
))  abondante   de  mucosités  plus  ou  moins    épaisses 
))  et  quelquefois  concrètes  ;  progrès  rapides  des  sym- 
))  ptômes ,  nécessité  d'un  traitement  prompt  et  actif  : 
;)  seulement ,  dans  la  seconde  de  ces  deux  maladies  , 
))  la  toux  est  ïnoins  rauque  que  dans  la  première  ; 
»  l'inspiration    est    plutôt  stertoreuse  que  sifflante  ; 
}i  l'oppression  est  plus  constante,   et  les  rémissions 
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»  sont  beaucoup  moins  sensibles.  »  Mais  je  pense  que 
l'auteur  force  un  peu  l'idée  qu'on  attaclie  au  mot 
croup ,  lorsqu'il  dit  que  le  catarrhe  suffocant  est  un 
croup  des  bronches.  Je  m'appuie  sur  la  différence 
même  des  symptômes  qu'il  indique  ,  et  sur  ce  que,  le 
plus  souvent ,  dans  le  catarrhe  suffocant  on  ne  trouve 
qu'une  petite  quantité  de  mucosités  épanchées  dans 
les  bronches ,  quelquefois  même  on  n'en  voit  point  ; 
jamais  enfin  il  n'y  a  de  ces  fausses  membranes  par- 
faitement analogues  à  celle  que  produit  un  véritable 
croup ,  comme  le  prouvent  des  ouvertures  faites  à 
la  Salpêtrière.  (  Voyez  ma  Médecine  clinique,  et  la 
thèse  de  M.  Lebeau  sur  le  Diagnostic  du  Catarrhe 
pulmonaire.  Paris ,   1812.) 

298.  Une  pareille  maladie  offrirait  une  obscurité 
impénétrable  si  l'anatomie  pathologique  n'en  avait 
indiqué  le  vrai  caractère  et  le  siège.  Rarement  on 
trouve  une  conformité  aussi  prononcée  entre  la  marche 
progressive  des  symptômes  et  l'autopsie  cadavérique  ; 
et  combien  de  semblables  exemples  ne  pourrais-je  point 
citer,  soit  d'après  divers  auteurs,  soit  d'après  mes 
journaux  d'observations  faites  dans  Jes  hospices  (J/(?k/e- 
cine  clinique)  !  Depuis  la  dissertation  du  docteur  Home, 
les  observations  Jes  plus  multipliées  ont  fait  voir  que  le 
siège  du  croup  est  dans  le  conduit  aérien ,  et  qu'il  con- 
siste dans  une  sorte  d'inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse. Cette  phlegmasie  a  plus  ou  moins  d'étendue; 
quelquefois  elle  se  borne  à  la  portion  de  la  membrane  qui 
tapisse  l'intérieur  du  larynx  ,  d'autres  fois  à  celle  de  la 
trachée,  tantôt  à  ces  deux  portions  à-la-fois ,  et  souvent 
elle  se  continue  jusque  dans  les  ramifications  des  bron- 
ches. Mais  il  restait  à  indiquer  les  svmptômes  qui , 
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pendant  la  vie ,  peuvent  faire  connaître  le  siège  spécial 
de  Finflanimalion ;  et  voici,  d'après  les  observations 
de  M.  Juirine,  ceux  qui  peuvent  être  distinclifs  : 
(c  Lorsque  le  premier  foyer  d'irritation  existe  dans  le 
»  larynx ,  la  maladie  éclate  presque  subitement  ;  sa 
w  marche  est  rapide ,  ses  symptômes  sont  violens  ;  le 
»  larynx  est  douloureux  au  toucher;  les  rémissions 
»  sont  courtes  ,  les  accès  rapprochés ,  et  la  mort  ter- 
))  mine  promptement  cette  scène  effrayante ,  si  l'art  ne 
»  parvient  à  arrêter  les  progrès  du  mal.  Si  au  contraire 
))  le  premier  foyer  d'irritation  se  manifeste  dans  la 
»  trachée ,  l'invasion  est  précédée  de  symptômes  in- 
»  certains ,  équivoques ,  et  qui  durent  quelquefois  plu- 
»  sieurs  jours;  la  marche  de  la  maladie  est  plus  lente, 
»  les  rémissions  sont  plus  longues ,  les  accidens  spas- 
))  modiques  moins  prononcés  au  début,  et  la  mort  ^ 
))  lorsqu'elle  doit  arriver,  est  beaucoup  plus  tardive.» 
A  l'ouverture ,  on  trouve  les  régions  qui  ont  été  le  siège 
de  l'inflammation  tuméfiées,  et  d'un  rouge  plus  vif, 
surtout  à  la  partie  postérieure  de  la  trachée  (i);  la  sé- 
crétion du  mucus  qui  lubrifie  les  voies  aériennes  est 
altérée  :  au  lieu  d'une  humeur  consistante ,  visqueuse , 
non-coulante  ,  on  trouve  ordinairement  une  couche 
membraniforme  ou  pulpeuse  ,  et  des  mucosités  ecu- 
jneuses  Ou  puriformes.  Ces  couches  varient  en  étendue 
ainsi  que  l'inflammation.  Tantôt  le  conduit  aérien  est 

m»um  I    ■   I    11  I   ■      »  I  I       I    —  I.     —»...—   ■  ■■,■■■■  I.   ■^-— .-  .1  ■    ■  ■  ■     ■■!  ■   ■  .1  ■■■■  ■  I    !■   ■■■     ■■■  r 

(i)  L'augineiitaLioii  de  rougeur  de  la  membrane  muqueuse- 
ne  s'observe  pas  cependant  constamment  après  la  mort,  quoi- 
que tous  les  autres  phénomènes  du  croup  aient  existé,  soit  que 
Texsudation  albumineuse  qui  a  eu  lieu  ait  empêché  l'engorge- 
ment iiillammatoiré  de  la  membrane  muqueuse,  soit  que  la 
mort  n'en  ait  laissé  aucune  trace. 
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entièrement  gori^é;  d'autres  fois  les  ramifications  bron- 
chiques le  sont  seulement  ;  mais  il  reste  encore  assez 
d'espace  dans  le  larynx  et  la  trachée  pour  donner  pas- 
saj^e  à  l'air.  La  concrétion  est  souvent  menijjrani forme 
dans  le  larynx,  la  trachée  et  les  premières  divisions  des 
bronclies,  tandis  qu'elle  est  pulpeuse  dans  les  dernières 
ramifications  :  sujette  d'ailleurs  à  des  variétés  pour  la 
couleur ,  l'épaisseur,  la  consistance  et  les  adhérences  , 
elle  n'a  pas  été  mieux  connue ,  dans  sa  composition 
chimique ,  par  les  dernières  analyses  qui  en  ont  été 
faites;  elle  semble  n'être  qu'une  sorte  d'albumine  coa- 
gulée (Dissert,  déjà  citée  de  Schwilgué)  ;  elle  est  in- 
soluble dans  l'eau  froide  et  dans  l'eau  bouillante  ;  mais 
elle  est  dissoluble  dans  les  acides  et  les  alcalis,  par  l'in- 
termède de  la  chaleur  :  par  l'incinération ,  elle  donne 
du  carbonate  de  soude  et  du  phosphate  de  chaux.  Ce, 
sont  des  portions  plus  ou  moins  grandes  de  cette  con-^ 
crétion  que  l'on  rend  souvent  sous  forme  tubuleuse  paF 
les  efforts  de  la  toux  et  du  vomissement.  Il  paraît  aussi 
que  la  fausse  membrane  peut,  lorsqu'elle  est  très- 
mince  ,  rester  adhérente  à  la  membrane  muqueuse  des 
voies  aériennes ,  et  ne  point  être  rejetée  par  l'expecto- 
ration, dans  des  cas  cependant  où  la  guérison  a  lieu. 
Les  concrétions  pulpeuses  et  les  mucosités  qu'on  trouve 
dans  les  voies  aéiiennes  des  malades  qui  ont  succombé 
au  croup  (i)  sont  aussi,  suivant  l'analyse  chimique 
qu'en  a  faite  Schwilgué,  d'une  nature  albumineusc 
Il  a  fait  voir  en  outre  que  le  sédiment  blanchâtre  que 

(i)  Les  faits  recueillis  jusqu'ici  indiquent  que  le  croup  est,  en 
gênerai,  plus  intense  ,  plus  aigu  et  plus  dangereux  pour  les  en- 
fans  que  pour  les  adultes  5  ce  qui  est  d'ailicuis  coîilbnue  à  ce. 
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dépose  l'urine  des  enfans  attaqués  du  cioup  n'a  rien  de 
commun  avec  les  mucosités  rejelées  par  l'expectoration,, 
comme  on  l'a  cru  pendant  si  long-temps,  puisque  ce 
sédiment  sp  redissout  par  l'action  de  Ja  chaleur,  etc. 
L'inflammation  de  la  membrane  i||uqueuse  des  voies 
aériennes  devait  être  J a  seule  cause  qui  put  développer 
les  fausses  membranes  et  le  mucus  plus  ou  moins  con- 
crète et  purulent  qu'on  trouve  dans  le  larynx ,  la  tra- 
chée et  les  bronches;  mais  les  expériences  de  M.  J.  - 
Abraham  Albert  ont  donné  sur  ce  point  la  certitude  la 
plus  complète.  Au  moyen  d'un  mélange  d'huile  de 
térébenthine  et  d'oxyde  rouge  de  mercure ,  injecté 
dans  la  trachée  d'un  animal ,  il  a  développé  plusieurs 
symptômes  du  croup,  et  à  l'ouverture  on  a  trouvé  un 
cylindre  membraniforme ,  qui  s'étendait  depuis  le  car- 
tilage cricoïde  jusque  dans  les  deux  divisions  des  bron- 
ches :  la  membrane  muqueuse  seule  était  enflammée. 

• 
§  III.  Traitement  du  Croup. 

299.  C'est  tomber  dans  une  cruelle  perplexité,  que 
de  comparer  les  diverses  méthodes  de  traitement  du 
croup  ,  vantées  par  certains  auteurs  ,  proscrites 
par  d'autres ,  ou  proposées  comme  au  hasard  et  sans 
aucun  motif  solide.  Bard,  K.uhn  rejettent  la  saignée  ; 
au  contraire ,  Bayîey  et  Middleton  prétendent  qu'il  faut 
saigner  jusqu'à  la  syncope.  Ghisi,  Salomon  et  Home 
ne  veulent  qu'une  saignée  modérée  ;  mais  ils  proposent 

qu^apprend  l'anatomie  comparée  des  differens  ages^,  puisque 
M.  Kicherand  a  observe  qu'avant  la  puberté  la  gloUe  n'oflre 
que  la  moitié  des  dimensiojis  qu'eile  a  après  cette  époque. 
(  Mémoires  de  la  Société  médicale  d' Emula tiorij,  3*  année.  ) 
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les  sangsues  autour  du  cou  ou  bien  les  ventouses  sca- 
rifiées. Même  opposition  d'avis  pour  rémétique  :  Home 
le  proscrit ,  et  Cravs^ford  le  regarde  comme  un  remède 
héroïque;  Salomon,  Callisen  et  Michaëlis  ne  l'adoptent 
qu'après  l'emploi  des  saignées,  soit  générales ,  soit  lo- 
cales. Ce  parallèle,  qui  peut  être  si  favorable  aux  dé- 
tracteurs de  la  médecine ,  et  qui  prouve  seulement  que 
le  caractère  fondamental  du  croup  a  été  jusqu'ici 
très-peu  approfondi ,  doit  faire  place  à  des  vues  plus 
saines  et  plus  directes ,  fondées  sur  la  nature  des  pbleg- 
niasies  muqueuses  et  sur  le  siège  de  la  maladie ,  qui 
peut  amener  un  danger  très-imminent ,  même  dès  le 
premier  jour.  Deux  points  principaux  doivent  fixer 
l'attention  dans  le  traitement  :  la  formation  de  la  couche 
albumineuse  qui  menace  de  boucher  ou  d'obstruer  les 
voies  aériennes ,  et  la  sensibilité  particulière  de  la  mem- 
brane  muqueuse  du  larynx  ou  de  la  trachée,  qui  se 
refuse  au  contact  de  toute  autre  substance  que  l'air. 
Pour  prévenir,  troubler,  ou  suspendre  la  formation 
de  la  couche  albumineuse  qui  se  forme  dans  les  voies 
aériennes ,  il  faut  chercher  à  diminuer  l'irritation  qui 
règne  dans  la  membrane  muqueuse  de  ces  voies,  en 
faisant  une  heureuse  diversion ,  et  en  excitant  d'autres 
points  d'irritation  dans  des  parties  voisines  ou  éloignées, 
par  des  doses  répétées  d'émétique,  qui  irritent  l'esto- 
mac et  facilitent  l'expulsion  des  mucosités  des  voies 
aériennes  ,  par  des  clystères  purgatifs  qui  excitent  le 
canal  intestinal ,  par  des  pédiluves  chauds  répétés ,  et 
par  des  épispastiques appliqués  à  la  partie  antérieure  ou 
postérieure  de  la  poitrine,  etc.  Pour  prévenir  ou  dimi- 
nuer les  contractions  spasmodiques  du  conduit  aérien  , 
qui  augmentent  encore  Je  danger  de  la  suffocation ,  et 
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en  même  temps  pour  faire  cesser  les  spasmes  symplo- 
nia tiques  qui  peuvent  être  excités  dans  différentes  par- 
ties ,  on  doit  avoir  recours  aux  topiques  anotlins  ou 
sédatifs,  à  l'inspiration  de  la  vapeur  de  Téther  sulfuri- 
que  ,  à  l'application  du  liniment  camphré  sur  la  partie 
antérieure  du  cou ,  ou  bien  à  des  fomentations  avec 
des  préparations  d'opium ,  etc.  :  on  a  donné  à  l'intérieur 
l'assa-lcetida  et  le  musc.  En  remplissant  ainsi  ces  objets 
fondamentaux  ,  c'est-à-dire,  en  écartant,  autant  qu'il 
est  possible ,  les  sympîomes'dangereux  qui  peuvent  ac- 
compagner la  pblegmasie  de  la  membrane  muqueuse 
des  voies  aériennes^  on  réduit  cette  pblegmasie  à  son 
état  de  simplicité  ,  et  on  lui  laisse  parcourir  ses  périodes 
ordinaires,  comme  dans  le  catarrhe  pulmonaire,  par 
des  boissons  mucilagineuses  ou  légèrement  aroma- 
tisées. Mais  c'est  dans  des  cas  semblables  que  le  méde- 
cin a  besoin  d'être  secondé  par  le  zèle  et  les  bons  of- 
fices de  tous  ceux  qui  entourent  le  malade,  par  les 
soins  les  plusassidus  et  les  plus  infatigables,  soit  de  jour 
soit  de  nuit  (^Médecine  cliwqiie),  par  une  succession 
ou  une  alternative  continuelle  des  moyens  internes  et 
externes  déjà  proposés ,  soit  pour  déranger  l'ordre  des 
mouvemens  et  la  direction  vicieuse  qu'affecte  la  nature 
en  obstruant  les  voies  de  la  respiration ,  soit  pour  em- 
pêcher une  sorte  d'assoupissement  qui  se  renouvelle 
sans  cesse,  et  qui  semble  donner  un  nouveau  degré 
d'intensité  à  la  maladie. 

3oo.  D'ailleurs,  on  a  reconnu  combien  les  variétés 
particulières  du  croup  influent  sur  son  traitemenî. 
Cette  affection  est-elle  fortement  et  franchement  in- 
flammatoire ,  les  anti-phlogistiques  sont  indispensables 
^t  doivent  être  emplpyés  de  suite.  Est-elle  plutôt  spas- 
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modique,  nous  avons  indiqué  la  plupart  des  sédatifs 
qu'il  convient  d'employer  alors  ,  soit  à  l'intérieur,  soit 
à  l'extérieur.  Si  elle  revêt  le  caractère  adynamique,  on 
doit  être  sobre  des  évacuations  sanguines ,  les  graduer 
avec  la  plus  grande  prudence  :  les  moyens  internes 
sont  ceux  qui  conviennent  aux  fièvres  adynamiques 
elles-mêmes.  D'ailleurs,  une  expérience  réitérée  a 
prouvé  que  toute  espèce  de  traitement  ne  peut  être 
efficace  qu'autant  qu'il  est  employé  dès  l'origine  du 
mal  :  c'est  alors  seulement  qu'il  peut  sauver  le  malade;  à 
une  époque  plus  avancée,  on  ne  doit  espérer  de  succès 
que  dans  les  cas  où  la  maladie  était  bénigne  par  sa 
nature.  Aux  observations  qui  attestent  cette  vérité,  j'en 
joindrai  une  qui  prouve  combien  les  moyens  les  plus 
simples  ont  d'efficacité  lorsqu'ils  sont  employés  à  temps. 
Un  de  mes  en  fans ,  alors  âgé  de  deux  ans  et  demi ,  après 
avoir  été  exposé  pendant  quelques  heures  à  un  air 
froid,  fut  pris,  vers  la  milieu  de  la  nuit ,  des  premiers 
symptômes  du  croup  :  anxiété  extrême ,  oppression  , 
menace  de  suffocation  ,  toux  rauque ,  voix  obscurcie  , 
inspiration  sifflante  et  aiguë,  douleur  et  chaleur  au  la- 
rynx ,  le  cou  tqndu  et  la  tête  renversée,  les  yeux  sail- 
lans,  larmoyans,  et  les  traits  décomposés  par  la  vio- 
lence de  l'accès.  Averti  par  ces  symptômes  alarmans  , 
je  mis  aussitôt  en  usage  les  moyens  que  j'avais  sous  la 
main  :  je  plongeai  presque  tout  le  corps  de  l'enfantdans 
de  l'eau  très-chaude,  et  je  fis  en  même  temps  inspirer 
de  l'éther.  Les  accidens  continuant  au  sortir  du  bain , 
je  plaçai  entre  les  épaules  un  large  vésicatoire,  et  les 
symptômes  cessèrent  six  heures  après  son  application. 
5oi.  La  vertu  empirique  de  quelques  médicamens 
mérite    quelquefois   toute  l'attention   du   médecin  ^ 
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mais  ne  peut  être  réduite  à  sa  juste  valeur  que  par 
des  expériences  nombreuses,  bien  faites,  et  juste- 
ment appréciées.  L'auteur  d'un  mémoire  envoyé  au 
concours  a  indiqué  le  sulfure  de  potasse  comme  un 
moyen  vraiment  héroïque  dans  le  traitement  du  croup , 
employé  par  son  père  et  par  lui-même  avec  un  succès 
constant  quand  on  y  a  recours  dès  le  principe.  Il 
est  important  que  les  praticiens  vérifient  de  pareHles 
assertions.  Voici  de  quelle  manière  on  doit  adminis- 
trer ce  médicament  : 

<(  L'auteur  mêle  ordinairement  le  sulfure  de  po- 
»  tasse  avec  le  miel  pour  le  faire  prendre.  La  dose 
3)  de  ce  remède  ,  depuis  l'invasion  du  croup  jusqu'à 
»  sa  diminution  bien  marquée ,  est  de  six  à  dix  grains 
»  matin  et  soir  :  on  réduit  ensuite  peu  à  peu  cette 
»  quantité  à  mesure  que  la  maladie  paraît  s'é- 
»  teindre ,  et  dans  les  derniers  jours ,  on  ne  donne 
»  plus  que  la  dose  du  matin.  Ce  n'est  point,  ausur- 
7)  plus ,  l'âge  du  malade  qui  doit  déterminer  à  donner 
w  la  dose  plus  ou  moins  forte  ;  c'est  uniquement  le 
»  danger.  » 

CATARRHE     PUI.MONATRE     (l). 

§  V^.   Considérations  générales. 

3o!2.  Le  principe  d'irritation  des  catarrhes  consiste 
JSOUvent  dans  des  variations  brnsques  ou  des  qualités 
peu  connues  de  l'air  atmosphérique.   Plusieurs  épi- 

(i)  Synonymie.  Pleuritis  humicla y  Stoll }  peripneumonia 
notha ,  Sydeîvham^  BoEnKAAVE^  Selle,  eic;  peripneHmonio 
catarrhalis  y  Huxhamj  Febris  catarrhalis  .  Fi^ed.  Hoffmann. 
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demies  catarrhales  ont  paru  à  diverses  époques  ,  et 
dans  plusieurs  contrées  de  l'Europe  ;  elles  ont  été 
décrites  avec  soin  depuis  celle  de  1 55  j  ;  car  ,  dans  les 
temps  antérieurs ,  la  route  tracée  par  Hippocrate , 
pour  la  description  des  épidémies,  paraît  avoir  été 
abandonnée  ou  méconnue.  Cette  dernière  épidémie 
fut  observée  dans  les  provinces  méridionales  ,  et  la 
marche  de  ses  symptômes  est  rapportée  dans  les  écrits 
de  Rivière  :  ardeur  dans  l'arrière^bouclie  ,  toux  vio- 
lente ,  fièvre ,  douleur  de  tète  très-vive ,  enchifrené- 
ment  si  intense  qu'il  rendait  l'inspiration  de  l'air 
presque  insupportable.  Les  maux  de  gorge  très-vio- 
lens ,  et  devenus  épidémiques  en  i558  ,  ont  été  décrits 
par  Forestus  (  li^.  I).  Les  pluies  et  les  vents  du  midi 
qui  régnèrent  durant  l'été  et  l'automne  de  1 5j4-  y 
contribuèrent  sans  doute  aux  affections  catarrhales 
variées  dont  Baillou  nous  a  conservé  la  description. 
Une  complication  avec  la  peste  distingua  l'épidémie 
de  ï  58o ,  dont  Forestus  et  Sennert  nous  ont  tracé 
le  tableau.  Celle  de  i658,  que  Willis  a  décrite, 
doit  être  aussi  mise  au  rang  des  plus  meurtrières  et 
des  plus  violentes.  C'est  assez  garantir  l'exactitude 
extrême  de  la  description  de  l'épidémie  de  lôyS  et 
1676,  que  de  citer  le  nom  des  auteurs  qui  l'ont 
tracée,  Ettmuller  et  Sydemiam  :  toux  fréquente  et  très- 
vive,  surtout  la  nuit,  d'abord  sans  expectoration,  puis 
avec  excrétion  d'une  grande  quantité  de^  matière  vis- 
queuse; respiration  très -gênée  et  avec  danger  de 
suffocation,  etc.  Baglivi  fait  mention  de  l'épidémie 
catarrhale  de  1702;  mais  une  des  plus  universelles 
et  des  plus  violentes  fut  celle  de  1728  et  1729,  com- 
pliquée avec  une  fièvre  ataxique  :  pouls  faible  et  dé-? 
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primé ,  toux  sèche ,  aussi  incommode  par  sa  continuité 
que  par  sa  violence  ;  respiration  très-difîicile  ,  verti- 
ges ,  déJire,  éternuemens ,  diarrhée  :  Hoffmann  en 
donne  une  description  exacte  {Constltutlo  aeris ,  etc., 
ann.  1728).  Ce  qui  rend  remarquahle  l'épidémie 
de  iy52  ,  qu'on  trouve  décrite  dans  les  Mémoires 
de  la  société  d'Edimbourg  (  tom.  If  ),  c'est  que  l'af- 
fection s'étendit  également  aux  organes  delà  respiration 
et  à  ceux  du  conduit  alimentaire  ;  elle  parcourut 
presque  toute  l'Europe  ,  et  fut  connue  à  Paris  sous 
le  nom  àe  Jolette,  Huxham  l'a  décrite  avec  sa  sagacité 
ordinaire,  et  telle  qu'il  l'avait  observée  à  Plymouth» 
Le  même  auteur  a  décrit  celle  de  lySy  (^de  Aère 
et  Morbis  cpidemicis).  Haller  nous  a conseryé (Dispiit. 
morb.  tom.  V)  le  tableau  des  affections  variées  pro- 
duites par  l'épidémie  catarr  baie  de  1^/j^.i  y  et  Sauvages 
nous  a  laissé  celui  de  l'épidémie  de  174^-  ^^  ^*^^^ 
dans  celle  de  1761  une  nouvelle  preuve  de  l'affection 
presque  générale  des  mendjranes  muqueuses  :  toux 
sèche  et  im|30rtune  ,  les  yeux  enflanmiés  et  supportant 
à  peine  l'impression  de  la  lumière ,  enrouement , 
éternuemens  fréquens ,  quelquefois  «ardeur  très-vive  le 
long  de  la  trachée-artère  jusqu'au  cartilage  xiphoïde, 
et  d'autres  fois  le  long  du  gosier  et  jusqu'à  l'estomac  , 
comme  si  l'œsophage  avait  été  enflammé.  Razous  , 
médecin  de  Nîmes ,  l'a  très-bien  décrite  dans  ses 
Tables  nosologif[ues  ,  sous  le  nom  de  baraquette 
ou  de  grippe.  Enfin  les  épidémies  catarrhales  qui 
régnèrent  en  Europe,  en  1775  et  1780,  ne  furent 
pas  moins  violentes  que  les  autres  :  elles  ont  été 
décrites  par  le  docteur  Saillant  (  Tableau  rahomié 
des  Epidémies  catarrhales  )•.  Celle  de  1 780 ,  qui  fut 
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trcs-géiîcrale  à  Paris ,  et  que  j'éprouvai  moi-même  , 
<itait  remarquable  en  ce  qu'elle  affecta  presque  toutes 
les  membranes  muqueuses ,  celle  de  la  trachée-artère 
et  des  bronches  ,  la  conjonctive  ',  la  membrane  pi- 
tuitaire ,  le  palais ,  l'arrière-bouche  ^  et  le  conduit 
alimentaire. 

5o5.  Le  catarrhe  pulmonaire  ne  peut  être  mieux 
cownu ,  et  sa  doctrine  mieux  développée ,  que  par  la 
description  d'une  épidémie  de  cette  nature  observée 
dans  un  lieu  très-propre  à  rendre  la  maladie  plus  in- 
tejise ,  par  la  constitution  naturelle  de  l'atmosphère  ^ 
et  dans  laquelle  on  ait  rassemblé  un  grand  nombre  de 
cas  particuliers ,  rapportés  suivant  la  méthode  d'Hij3- 
pocrate  :  c'est  là  un  avantage  précieux  qu'on  ne  peut 
contester  à  l'histoire  de  la  constitution  catarrhale  de 
l'année  1770,  décrite  à  Rouen,  par  Lepecq-de-la- 
Cloture  {Observations  sur  les  Maladies  épi  demi  que.'), 
-et  suivie  de  treize  histoires  particulières.  Le  catarrhe  , 
dit  l'auteur ,  est  une  maladie  fort  commune  et  comme 
endémique  à  Rouen ,  surtout  au  printemps  et  en  au- 
tomne, ou  même  en  d'autres  saisons  ,  lorsque  lèvent 
du  sud  ou  sud-ouest  souffle  avec  plus  ou  moins  d'im^ 
pétuosité  ,  et  qu'il  se  fait  dans  les  vents  une  variation 
subite  du  nord  au  sud ,  lors  même  que  l'atmosphère 
est  surchargée  d'humidité.  La  première  impression 
semble  se  porter  sur  le  nez,  les  joues,  et  les  différentes 
parties  de  la  face  et  du  cou ,  avec  un  gonflement 
douloureux  :  alors  céphalalgie  plus  ou  moins  violente, 
assoupissement  et  lassitudes  spontanées  :  l'embarras 
gastrique  vient  souvent  se  joindre  à  ces'  affections.  Les 
habitans  de  Rouen  sont  si  sujets  à  contracter  les  ca- 
tarrhes ,  qu'il  est  fort  rare  que  les  personnes  délicates 
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puissent  les  éviter  au  retour  des  équinoxes  ,   surtout 
celles  qui  s'exposent  à  fréquenter  ,  dans  les  jours  va- 
riables y  le  port  et  les  bords  de  la  Seine.  Lres  étrangers 
qui  sont  accoutumés  à  respirer  un  air  plus  sec  et  plus 
élastique ,  payent  le  même  tribut  en  établissant  1< nr 
résidenr!e  à  Rouen.  De  là  naissent  difFérens  degrés  d'af- 
fections   catarrhales ,   les   coryza ,    les  angines  ,    les 
rhumes,  les  catarrhes  aigus  et  avec  fièvre;   malaofees 
qui  sont  loin  de  se  manifester  pendant  de  fortes  gelé^îs 
ou  un  froid  sec  continu  ,   mais  qui  ont  lieu  surtout 
lorsqu'il  règne  une  humidité  froide  ,  à  l'époque  de  la 
fonte  des  glaces  ou  des  neiges  ,  et  lorsque  le  thermo- 
mètre indique  quelques  degrés  au-dessous  de  la  tem- 
pérature moyenne ,  ou  pendant  les   grandes  pluies  , 
ou  enfin  lors  des  grandes  variations  du  froid  au  chaud 
ou  réciproquement.    Lepecq-de-la-Clôture    observe 
que ,  dans  la  description  de  l'épidémie  catarrhale  qui 
régna  en  lyyo  ,  il  joint  les  deux  saisons  d'été  et  d'au- 
tomne ,  parce  que  la  température  et  la  variation  de 
l'atmosphère  ont  été  à-peu-près  pareilles ,  et  qu'elles 
n'ont  présenté  qu'une  constitution  prédominante. 

5o4«  Une  des  causes  les  plus  ordinaires  de  la  phthisie 
catarrhale  est  une  suite  d'affections  inflammatoires  de 
la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes  ^  que  con- 
tractent ordinairement ,  pendant  l'hiver ,  des  personnes 
délicates  et  d'un  tempérament  lymphatique  :  cette 
membrane  perdant  de  plus  en  plusses  forces  vitales  ^ 
par  l'habitude  d'une  excrétion  surabondante  ,  sa  struc- 
ture finit  par  être  altérée  et  offrir  des  marques  d'une 
sorte  d'ulcération  qui  se  borne  quelquefois  à  cette 
niembrane ,  et  d'autres  fois  se  propage  dans  le  tissu 
3D:iêuie  du  poumon  ,  en  y  produisant  difïérens  foyer* 
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de  suppuration  ou  des  vomiques  plus  ou  moins  éten- 
dues. Bennet  (  Theairum  tabidorum  )  assure  avoir  vu 
plusieurs  phthisiques  réduits  au  dernier  degré  de  ma- 
rasme après  avoir  rendu  long-temps  des  crachats  pu- 
riformes  ;  et  cependant ,  après  leur  mort ,  on  n  aper- 
cevait aucun  foyer  de  suppuration  ni  aucune  marque 
d'altération  dans  le  tissu  même  du  poumon.  Reid  , 
Morgagni ,  Lieutaud,  M.  Portai ,  attestent  les  mêmes 
laits  ,  et  c'est  ce  que  j'ai  souvent  eu  occasion  d'observer 
à  l'hospice  de  la  Salpétrière  ,  où  ces  sortes  de  phthisies 
sont  fréquentes.  Un  homme  d'un  moyen  âge  ,  dont 
parle  M.  Portai  (i)  ,  fut  atteint ,  au  commencement 
de  l'hiver  de  lySS,  d'un  léger  rhume,  qui  ne  i'em- 
pècha  point  d'abord  de  vaquer  à  ses  affaires  ;  bientôt 
après  ,  gène  de  la  respiration  et  difficulté  de  soutenir 
une  conversation,  soit  à  cause  de  ses  quintes  violentes 
de  toux  ,  soit  par  le  ton  rauque  de  sa  voix  ;  par  deerés 
insensibles  ,  bouffissure  du  visage  ,  œdématie  des  pieds 
et  nécessité  de  garder  le  lit  ;  la  fièvre  hectique  se  dé- 
clare et  continue  avec  des  paroxysmes  tous  los  soirs  - 
toux  très-fatigante,  avec  une  expectoration  d'abord 
écumeuse  et  mêlée  de  sang ,  puis  devenue  muqueuse 
gluante  ,  quelquefois  blanchâtre  et  souvent  grisâtre  , 
avec  une  apparence  puriforme  et  des  stries  sanguino- 
lentes ;  paroxysmes  la  nuit ,  d'abord  avec  moiteur  , 
puis  avec  sueur  ;  dépérissement  progressif,  oppression 
de  poitrine  :  comme  le  pouls  était  plein ,  on  pratiqua 
une  saignée  du  bras  ,  et  on  appliqua  des  sangsues  à 
l'anus,  pourdiminuer  l'état  d'irritation  et  la  congestion 

(  I  )  Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  Phthisie 
pulmonaire.  Paris  ^  '79^- 
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inflammatoire  du  poumon  :  dès-lors  ,  diminution  de* 
l'oppression  et  du  sang  mêlé  aux  crachats  ,  plus  grande 
facilité  de  soutenir  une  position  horizontale  dans  le 
lit  ,  et  de  goûter  quelques  heures  de  sommeil  ;  toux 
moins  fréquente ,  voix  plus  forte  et  moins  rauque.  11 
^ut  l'attention  d'éviter  pendant  long-temps  l'exercice 
de  la  parole  ,  pour  ne  point  éprouver  de  quintes  de 
toux  violentes.  Pendant  les  premiers  temps  de  la 
phthisie ,  le  malade  prenait  pour  boisson  de  l'eau  d'orge 
avec  le  sirop  de  violette,  de  l'eau  de  poulet  légèrement 
nitrée  ,  et  pour  nourriture  deux  ou  trois  bouillons  de 
veau  et  autant  de  bouillons  de  grenouilles  ;  on  lui 
permit  ensuite  un  peu  de  compote  de  fruit ,  quelques 
pommes  crues ,  quelques  grappes  de  raisin  ,  etc.  L'ir- 
ritation de  la  poitrine  étant  calmée  ,  on  fît  succéder 
pendant  un  mois  l'usage  des  sucs  épurés  des  plantes  ^ 
coupés  avec  le  petit-lait ,  ce  qui  rétablit  les  forces  et 
la  santé  ;  mais  six  mois  après ,  retour  de  tous  les  sym- 
ptômes ,  difîiculté  de  respirer ,  hémoptysie  ,  toux  fi  é- 
quente  ,  etc.  Le  traitement  antérieur  fut  suivi  du 
même  succès;  mais,  pour  éviter  toute  récidive ,  on 
appliqua  un  vésicatoire  au  bras  et  les  sangsues  à  l'anus^ 
à  des  distances  éloignées  :  ces  moyens  furent  secondés 
par  l'usage  des  eaux  sulfureuses  de  Bonnes  ,  les  sucs 
épurés  des  plantes  chicoracées  ,  les  extraits  des  mêmes 
plantes  pendant  l'hiver  ,  et  des  boissons  adoucissantes 
légèrement  diurétiques.  Ce  traitement ,  aidé  par  les 
autres  moyens  de  l'hygiène  et  un  régime  sage  ,  pro- 
duisit, un  rélablïssement  qui  ne  s'est  plus  démenti. 

5o5.  Le  catarrhe  suffocant  n'est  point,  comme 
quelques-uns  le  pensent ,  le  résultat  d'une  complication 
Ou  d'un  accident  qui  survient  dans  le  cours  d'uncatar- 
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rlie  simple;  c'est  une  variété  de  cette  dernière  maladie, 
dont  la  terminaison  est  le  plus  ordinairement  funeste  ; 
à  l'ouverture ,  on  ne  trouve  souvent  aucune  altération 
du  poumon,  et  la  membrane  muqueuse  est  toujours 
vivement  enflammée. 

5o6.  Si  Ton  veut  avoir  des  idées  précises  sur  les  va- 
riétés et  les  complications  du  catarrhe,  on  peut  consul- 
ter la  thèse  déjà  citée  de  M.  Lebcau;  on  y  trouvera 
des  observations  faites  pour  prouver  combien ,  dans  la 
maladie  la  plus  simple ,  les  moindres  détails  sont  utiles 
au  médecin  praticien  et  observateur.  L'auteur  de  cette 
thèse  distingue  le  catarrhe  intense  de  la  péripneumonie, 
et  établit  les  diverses  nuances  des  catarrhes  atoniques 
et  adynamiques  ;  il  a  rassemblé  des  cas  intéressans  qui 
prouvent  le  degré  d'importance  que  peuvent  avoir  cer- 
tains phénomènes  accessoires,  tels  que  la  douleur pleu- 
rétique  .J'indiquerai  seulement  ici  un  état  particulier 
des  poumons  qu'il  appelle  hépatisation  en  blanc,  et 
que  nous  avons  rencontré  plusieurs  fois  dans  les  recher- 
ches faites  à  la  Salpètrière  pour  établir  la  constitution 
médicale  de  chaque  année.  Cet  état ,   qui  consiste  en 
une  induration  du  poumon  devenu  en  effet  aussi  dense 
que  le  foie,  est  produit  par  la  seule  accumulation  des 
mucosités  dans  les  bronches  et  les  dernières  ramifîd^ 
tions  des  vaisseaux  aériens ,  le  tissu  propre  de  l'organe 
n'étant  ni  enflammé  ni  infiltré  d'aucun  fluide. 

§  II.  Description  générale  du  catarrhe  pulmonaire» 

Soy .  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Le 
catarrhe  pulmonaire  se  manifeste  surtout  durant  les 
températures  froides  et  humides ,  lors  des  vicissitudes 
II.  19 
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atmosphériques ,  et  lors  du  passage  subit  du  chaud  au 
froid  ;  il  peut  aussi  être  occasionné  par  la  suppression 
d'évacuations  habituelles.  Il  est  sporadique  et  souvent 
épidéniique;  il  règne  endémiquement  dans  certaines 
contrées. 

5o8.  Sjmptômes.  Les  caractères  généraux  du  ca- 
tarrhe pulmonaire  sont,  dans  le  commencement,  un 
léger  sentiment  de  fatigue ,  une  débilité  plus  marquée, 
une  sorte  de  stupeur  et  d'assoupissement ,  une  face  un 
peu  animée ,  la  fréquence  de  la  respiration ,  des  anxié- 
tés et  un  sentiment  d'oppression  ;  peu  ou  point  de  fièvre, 
excepté  durant  le  paroxysme  du  soir ,  et  quelquefois 
alors  des  horripilations  ou  des  alternatives  de  chaud  et 
de  froid ,  avec  augmentation  de  la  gêne  de  la  respi- 
ration et  de  la  débilité;  une  toux  opiniâtre  et  dont  les 
efforts  augmentent  la  douleur  de  tête  ;  une  expectora- 
tion muqueuse  plus  ou  moins  abondante ,  et  qui ,  au 
déclin,  devient  plus  opaque  et  plus  consistante  (i)  f 
l'urine  est  tantôt  pâle ,  tantôt  d'une  couleur  très-foncée; 
elle  se  trouble  dès  qu'elle  est  rendue ,  et  cependant  elle 
ne  devient  sédimenteuse  que  vers  le  déclin  de  la  mala- 
die. Des  crachats  blancs  et  opaques,  la  sueur,  une 
urine  sédimenteuse ,  des  selles  comme  glaireuses,  une 
hémorrhagie  du  nez  chez  les  jeunes  sujets,  telles  sont 
les  évacuations  critiques  les  plus  ordinaires  du  catarrhe 


(i)  Certains  catarrhes  ,  à  cause  de  leur  intensité ,  donnent 
lieu  à  des  crachats  plus  ou  moins  teints  de  sang,  à  une  fièvre 
intense  et  continue,  à  une  oppression  de  poitrine ;,  à  un  senti- 
ment d'ardeur,  etc.,  sans  cependant  qu'il  y  ait  une  douleur 
pongi'ive  au  côté  :  cette  maladie  est  alors  placée  sur  les  confins 
du  catarrhe  et  de  la  péripneumonie^  et  Ton  peut  la  regarder 
comme  un  catarrhe  très-intense  ou  une  péripneumonie  faible. 
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simple.  Cette  maladie  peut,  dans  son  étaude  simplicité, 
se  terminer  au  quatrième  jour  par  des  sueurs  abondan- 
tes,   ou  se  prolonger  jusqu'à  la  fin  du  premier,    du 
deuxième  ou  troisième  septénaire  dans  les  aduUqs  les 
mieux  constitues ,  ou  même  au-deîà  dans  des  personnes 
affaiblies  par  Fage  ou  d'autres  infirmités ,  comme  nous 
en  remarquons  des  exemples  dans  l'hospice  de  la  Sal- 
pètrière.  L'habitude  que  j'ai  d'observer  cette  maladie 
m'a  donne  la  facilite    d'en  multiplier  les   exemples 
(^Médecine  clinique)  ,  et  de  la  considérer  sous  ses  diffé- 
rentes formes ,  qu'elle  soit  simple  ou  compliquée  ;  et 
on  imagine  facilement  combien  une  semblable  distinc- 
tion fondée  sur  l'analyse  est  propre  à  donner  des  idées 
précises  de  cette  maladie,  soit  pour  la  bien  connaître^ 
soit  pour  déterminer  les  principes  du  traitement ,  et 
le  plus  ou  moins  de  danger  dont  les  divers  cas  sont 
susceptibles.  Les  caractères  qui  distinguent  le  catarrhe 
suffocant   sont  :  respiration  toujours  très-génée ,  op- 
pression extrême,  avec  un  sentiment  d'ardeur  ou  de 
gêne  vers  la  partie  moyenne  de  la  poitrine;  expecto- 
ration nulle ,  ou  sanguinolente  ,  ou  muqueuse  ;  pouls 
Ordinairement  très-fréquent;    face   altérée,   anxiété. 
Cette  affection ,  très-aiguë ,   survient  subitement  ou 
succède  au  catarrhe  ordinaire  ;  sa  marche  est  continue, 
les  symptômes  restant  toujours  à  un  haut  degré  avec 
des  exacerbations  journalières  ;  sa  terminaison,  le  plus 
souvent  funeste ,  arrive  ordinairement  avant  le  septième 
jour ,  à  compter  du  moment  où  le  catarrhe  a  pris  le 
caractère  suffocant*   Le  catarrhe  aigu  qui  attaque  des 
personnes  avancées  en  âge  peut  devenir  chronique  , 
et  dégénérer  en  une  toux  catarrhale  plus  ou  moins  opi- 
niâtre ,  qui  finit  quelquefois  par  la  phthisic ,  si  on  ne 
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peut  point  parvenir  à  arrêter  cette  dégénération  par  un 
exutoire ,  l'usage  des  toniques  et  surtout  les  ressources 
de  l'hygiène.  Le  catarrhe  pulmonaire  peut  se  compli- 
quer avec  l'emharras  gastrique,  les  fièvres  bilieuse  , 
muqueuse ,  adynamique  et  ataxique.  Il  coexiste  souvent 
avec  Fophthalmie ,  le  coryza ,  l'angine ,  et  même  avee 
la  péripneumonie. 

§  m.  Traitement  du  catarrhe  pulmonaire* 

509.  Lorsque  le  catarrhe  pulmonaire  est  simple ,  on 
doit  se  borner  à  seconder  la  nature  par  des  boissons 
douces ,  mucilagineuses  et  gélatineuses ,  comme  les 
bouillons  de  veau  avec  les  navets  et  l'oignon ,  ou  quel-» 
ques  cuillerées  du  suc  exprimé  de  ces  végétaux,  avec 
un  sirop  de  capillaire  ou  de  coquelicot ,  quelquefois 
Fhydromel ,  l'oxymel ,  la  décoction  blanche  de  Syden- 
ham ,  les  gelées  de  salep ,  les  bouillons  de  gruau  d'a- 
voine ,  et  par  intervalles  l'infusion  de  fleurs  de  sureau 
avec  l'oxymel  pour  les  malades  débilités  par  les  progrès 
de  l'âge  ou  des  maladies  antérieures.  Je  ne  parle  pas  ici 
de  l'usage  des  loochs  et  des  juleps,  qui  est  si  familier  à 
tous  ceux  qui  exercent  la  médecine.  A  une  époque 
plus  avancée  de  la  maladie ,  il  faut  remplacer  les  mu- 
cila^^ineux  par  des  substances  aromatiques ,  telles  que 
la  sautée ,  le  romarin,  la  mélisse ,  etc. ,  en  infusion  ;  le 
soufre  sublimé  est  aussi  très-convenable.  Mais  c'est  sur- 
tout l'ipécacuanha  qu'on  emploie  avec  le  plus  d'avan- 
tage :  on  l'administre  en  pastilles  ou  en  sirop ,  et  à  pe- 
tites doses.  L'usage  des  toniques  est  nécessaire  pour  pré- 
venir le  passage  du  catarrhe  aigu  à  l'état  chronique;  il 
est  aussi  souvent^  à  cet  efïet,  nécessaire  depraxiquer  un 
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exutolre ,  de  faire  des  frictions  sur  la  peau ,  d'habiter 
un  lieu  sec  et  élevé,  et  de  prendre  beaucoup  d'exercice 
en  plein  air. 

3 10.  Lé  traitement  de  la  phthisie  muqueuse  doit 
être  dirigé  d'après  les  mêmes  principes.  Quant  aux 
complications  du  catarrhe  pulmonaire ,  on  doit  suivre 
à  leur  égard  les  principes  généraux  que  j'ai  exposés  en 
parlant  de  chacune  des  maladies  avec  lesquelles  cette  af- 
fection peut  exister.  Et  l'on  peut  consulter  la  disserta- 
tion déjà  citée  de  M.  Lebeau ,  si  l'on  veut  connaître  en 
détail  les  modifications  importantes  que  nécessitent , 
dans  l'emploi  des  moyens  thérapeutiques ,  les  variétés 
de  la  maladie  et  ses  complications  dangereuses;  on  y 
trouvera  des  exemples  d'un  traitement  sagement  corn» 
biné  dans  l'histoire  de  plusieurs  malades  dirigés  par 
M.  Landré-Beauvais, 

G  A  S  T  RIT  E    (l). 

§  I".   Considérations  générales, 

3 1 1 .  La  structure  de  l'estomac ,  sa  sensibilité  ex-^ 
trême ,  ses  fonctions  organiques  et  ses  rapports  sym-* 
pathiques  avec  presque  toutes  les  autres  parties,  in- 
diquent assez  quels  désordres  peut  produire  son  état 
inflammatoire,  dont  les  causes  peuvent  être  une  con- 
tusion sur  l'épigastre ,  un  excès  de  liqueurs  spiri— 
tueuses  ,  une  boisson  froide  après  un  très-grand  exer- 
cice ,  des  alimens ,  des  boissons  ou  des  médicamens 

I  — — . .      ■— 

(i)  Synonymie.  Gastiitis j,  Sabvages,  Linn^us,  Vogel  , 
CuLLEN  ,  etc.  ;  Febris  stomachica  injlammatoria ,  Freder. 
Hoffmann;  Injlammatio  siomachij  Boeiihaave. 
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pris  après  un  violent  emportement.  D'aulres  causes 
particulières  semblent  agir  aussi  de  l'extérieur  à  l'in- 
térieur, et  j'ai  rapporté  ailleurs  {Médecine  clinique) 
l'exemple  d'une  gastrite  produite  par  une  métastase 
arthritique.  Mais  une  des  causes  sur  lesquelles  il  im- 
porte le  plus  d'avoir  des  connaissances  exactes  relati- 
vement à  la  médecine  du  barreau ,  est  l'empoisonne- 
ment ,  puisque  les  tribunaux  ne  peuvent  décider  que 
d'après  le  rapport  (i)  juridique  qui  constate  la  nature 
du  délit.  Quelle  prudence  ne  faut-il  point  avoir  dans 
des  cas  semblables  ! 

5 12.  Les  symptômes  qui  découvrent  les  effets  du 
poison  sont  tellement  variables  et  incertains ,  que  le 
médecin-légiste ,  entouré  de  toutes  les  lumières  four- 
nies par  les  différentes  branches  de  la  médecine ,  aidé 
encore  par  l'analyse  chimique ,  doit  apporter  la  plus 
grande  circonspection  quand  il  s'agit  d'un  cas  d'em- 
poisonnement. i(  Si  on  ne  trouve  pas ,  dit  Mahon  ,  le 
poison  qui  aura  été  entraîné  pendant  la  vie,  soit  par 
le  vomissement ,  soit  par  les  déjections ,  le  médecin 


1 


(i)  On  peut  voir  sur  cet,  objet  une  thèse  soutenue  aux  Ecoles 
cle  Chirurgie,  sous  la  présidence  de  Louis ,  en  1786  (  de  Ko- 
mituum  diversis  speclebus).  Un  exemple  prouve  avec  quelle 
précaution  il  faut  écarter  des  motifs  spécieux ,  et  ne  prononcer 
que  sur  les  faits  les  plus  avérés.  Un  médecin  allemand  fut  ap- 
pelé pour  faire  Touverturedu  cadavre  d'un  marchand  soupçonné 
d''avoir  été  empoisonné  par  sa  femme,  qui  était  belle  et  d'une 
humeur  discordante.  Ce  malheureux  avait  resté  plusieurs  jours 
au  lit;  se  plaignant  de  nausées,  de  vomissemens  et  de  tranchées 
violentes.  L'examen  attentif  des  parties  fit  bientôt  découvrir  une 
hernie  étranglée  de  l'intestin  colon,  qui  était  gangrené  et  percé. 
La  femme  fut  dès-lors  déclarée  innocente. 
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pcut*-il  porter  un  jugement  d'après  les  signes  d'érosion 
trouvés  sur  le  cadavre  ?  Je  répondrai  que  ,  si  le  ma- 
lade était  en  pleine  santé  au  moment  où  l'on  soup- 
çonne qu'il  a  pris  le  poison ,  s'il  est  bien  constaté  qu'il 
n'était  sujet  à  aucune  douleur  périodique  de  l'estomac 
ou  du  conduit  intestinal ,  s'il  ne  règne  aucune  maladie 
dysentérique  épidémique  ,  si  l'on  est  bien  sûr  qu'il  n'a 
eu  aucune  indigestion  et  qu'il  n'a  mangé  d'aucun  mets 
capable  d'exciter  l'inflammation^  et  si,  après  avoir 
avalé  quelque  substance  ,  il  s'est  d'abord  trouvé  mal  , 
s'il  s'est  plaint  du  goût  extraordinaire  qu'avait  ce  qu'il  a 
mangé  et  ce  qu'il  a  vomi ,  et  que  les  symptômes  qui  se 
sont  manifestés  soient  ressembJans  à  ceux  que  produit 
un  poison  violent  ;  si  à  tout  cela  se  joignent  des  indices 
probables  tirés  des  perquisitions  judiciaires,  je  réponds 
que  le  médecin  peut  prononcer  affirmativement  sur 
l'empoisonnement ,  si  l'érosion ,  l'inflammation  ,  la 
gangrène  se  sont  manifestées  non-seulement  dans  l'es- 
tomac et  dans  les  intestins ,  mais  encore  à  l'œsophage , 
au  pharynx  et  à  la  langue ,  puisque  tous  ces  maux  sont 
alors  évidemment  l'effet  d'un  caustique  quelconque. . . . 
L'ouverture  des  cadavres  exhumés  offre  beaucoup 
d'incertitude  quant  à  l'inspection  si  nécessaire  du  con- 
duit alimentaire Il  faudrait   bien  se   garder  de 

prendre  des  taches  livides  causées  par  la  putréfaction 
commencée,  pour  des  taches  produites  par  le  poison. 
Voici  les  caractères  qui  servent  à  distinguer  les  taches 
de  la  putréfaction  d'avec  les  impressions  des  corps 
étrangers  faites  pendant  la  vie  :  si^  l'estomac  ayant 
encore  sa  couleur  naturelle ,  les  taches  qu'on  y  voit 
sont  mélangées  de  rouge ,  et  si  le  bord  ou  le  fond  des 
ulcères  est  d'un  rouge  vif  ou  pâle ,  c'est  l'effet  d'une 
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impression  faite  sur  le  vivant  (1)  ;  si  au  contraire  Tes- 
tomac  est  de'jà  pâle ,  livide  ou  verdâtre  ,  parsemé  de 
ladies  de  même  couleur,  mais  plus  foncées ,  on  doit 
les  attribuer  à  la  putréfaction ,  et  l'inspection  devient 

de  nulle  valeur » 

5i5.  Dans  un  ouvrage  principalement  destiné  à 
mettre ,  autant  qu'il  est  possible  ,  de  l'oidre  dans  le 
système  général  des  connaissances  médicales ,  on  ne 
doit  point  s'appesantir  sur  une  foule  d'objets  qui  ont 
un  rapport  plus  ou  moins  direct  avec  la  gastrite  ,  tels 
que  le  recensement  des  différentes  substances  véné- 
neuses, la  connaissance  de  leurs  propriétés  chimiques^ 
les  symptômes  variés  qu'elles  peuvent  produire  dans 
l'intérieur  de  l'estomac  suivant  leur  nature  particulière 
ou  leurs  doses,  etc.  Il  suffit  d'indiquer,  outre  les  bis- 
toiressans  nombre  d'empoisonnement  disséminées  dans 
les  recueils  des  mémoires  des  académies ,  ou  les  ou- 
vrages périodiques,  quelques  monograpbies  distinguées 
par  un  esprit  rare  d'observation  ,  et  une  marcbe  expé- 
rimentale digne  de  servir  de  modèle.  Je  dois  peut-être, 
pour  les  poisons  narcotiques ,  placer  au  premier  rang 
l'histoire  de  la  ciguë  aquatique  par  Wepfer  (2)  :  choix 
judicieux  des  histoires  particulières  à  rapporter,  nar- 
ration exacte  et  lumineuse  des  symptômes ,  habileté 
pour  mettre  en  opposition  les  résultats  de  l'autopsie 
cadavérique  avec  les  faits  observés ,  expériences  faites 


(1)  On  trouve  dans  la  Médecine  légale  de  Mahon  ^  ainsi  que 
dans  l'ouvrage  du  docteur  Fodéré j,  sur  le  même  objet,  un  re- 
Cfinsement  général  des  poisons  divisés  en  classes  et  en  ordres. 

(2)  Cicutœ  aquaticœ  historia  et  noxœ  ^  à  J.  J.  TVepfero, 
Basileee,  1679. 
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sur  les  animaux ,  marche  sage  pour  s'élever  de  ces 
cas  particuliers  aux  lois  générales  de  l'économie  ani- 
male; tout,  dans  cet  ouvrage,  porte  le  caractère  d'un 
esprit  heureusement  né  pour  la  médecine  et  propre 
à  en  reculer  les  limites.  L'action  de  l'acide  nitrique 
et  celle  de  l'acide  arsenieux  ont  été  l'objet  de  disserta- 
tions très-remarquahles  soutenues  à  l'Ecole  de  Méde- 
cine par  MM.  Tartra  et  Renault  (i)  •"  mais  la  Toxi-^ 
cologie  publiée  par  M.    Orfîla  (2)  présente ,  sur  les 
effets  des  poisons  ,  un  ensemble  de  conflbissances  qui 
ne  laisse  rien  à  désirer. 

5i4-  Sans  entrer  ici  dans  des  détails  qui  n'appar- 
tiennent qu'à  la  médecine  légale  proprement  dite ,  je 
ne  puis  omettre  certaines  considérations  pathologiques 
qui  peuvent  éclairer  cette  matière.  Les  ouvertures 
nombreuses  faites  à  la  Salpêtrière ,  et  dans  lesquelles 
on  a  observé  avec  soin  l'état  de  tous  les  viscères  , 
prouvent  que  ,  chez  des  individus  morts  à  la  suite  de 
maladies  qui  n'affectaient  point  l'estomac,  la  mem- 
brane muqueuse  de  cet  organe  offre  souvent  des  taches 
rouges  de  différente  étendue  ,  et  quelquefois  d'une 
couleur  assez  intense  pour  faire  soupçonner  une  in- 
flammation qui  n'a  cependant  point  existé  pendant  la 
vie  :  combien  ne  serait-on  pas  encore  plus  disposé  à  se 
faire  illusion  dans  un  cas  où  l'on  aurait  des  doutes  sur 

(1)  Essai  sur  l'Empoisonnement  par  l'acide  nitrique  ^  etc.^ 
par  A.  E.  Tartra.  Paris,  1802. 

Nouvelles  expériences  sur  les  contre-poisons  de  l'arsenic^  etc.^ 
par  Casimir  Renault.  Paris ,  1801. 

(2)  Traité  des  Poisons  lires  des  règnes  minéral ,  ve'ge'lal  et 
animal,  ou  Toxicologie  générale ,  etc;  par  M.  Orfila,  2  vol. 
in-8°.P^w,  1818. 
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les  causes  cFune  mort  violente!  Souvent,  chez  les 
femmes  adonnées  aux  boissons  alcooliques,  nous  avons 
trouvé  un  grand  nombre  de  petites  ulcérations  de 
1  estomac  et  des  intestins ,  sans  pldogose  marquée  :  les 
fonctions  digestives  se  faisaient  encore  assez  bien  jus- 
qu'au moment  de  la  mort  causée  par  une  affection  de 
poitrine ,  une  apoplexie ,  etc.  Mais  quand  on  appelle 
spontanées  certaines  altérations  graves  de  l'estomac , 
ne  s'est-on  pas  fait  une  idée  fausse ,  ou  qui  du  moins 
n'est  pas  suffisamment  établie  par  l'observation  ?  Sans 
causes  connues ,  et  sans  qu'aucun  symptôme  parti- 
culier existât  pendant  la  vie,  on  a  trouvé,  dit-on  ,  des 
points  gangrenés  dans  les  intestins  et  dans  l'estomac  , 
des  érosions ,  des  perforations  même  de  ce  dernier 
viscère  {Dissertation  de  M.  Morin  sur  les  Érosions 
de  V estomac.  Paris ,  l8o6  )  ;  mais  elles  n'ont  encore 
été  vues  que  sur  des  sujets  dont  l'histoire  était  incon- 
nue ,  ainsi  que  le  genre  de  mort.  Si  l'on  ne  doit  plus 
les  attribuer  à  la  vertu  corrosive  des  sucs  gastriques  , 
combien  d'autres  causes  peuvent  produire  de  pareils 
altérations  î  l'action  de  substances  vénéneuses  dont  les 
premiers  effets  n'ont  pas  été  mortels  (et  dans  ce  cas  on 
a  même  vu  l'ouverture  faite  à  l'estomac  bouchée  par 
les  viscères  voisins  auxquels  elle  adhérait  dans  son 
contour  )  ;  une  inflammation  quelconque  produite 
par  un  principe  morbifique  répercuté,  ou  par  une 
violence  extérieure  ;  la  rupture  même  du  viscère ,  qui 
n'est  pas  sans  exemple  ;  des  vers  qui  ont  pu  être  en- 
suite évacués  ;  enfin  ,  n'est-il  pas  singulier  que  ces 
perforations  se  soient  rencontrées  plusieurs  fois  chez 
de  nouvelles  accouchées,  comme  l'ont  vu  MM.  Chaus- 
sier  et  Dupuytren?  Sans  l'histoire  des  phénomènes 
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qui  ont  lieu  pendant  la  vie ,  l'anaiomie  pathologique 
peut-elle  devenir  utile  à  la  médecine  ?  On  voit  au  con- 
traire que  la  description  exacte  des  symptômes ,  jointe 
à  l'autopsie ,  apporte  dans  la  distinction  des  maladies 
une  facilité  qu'on  n'aurait  point  osé  en  attendre.  La 
gastrite  et  l'empoisonnement  par  l'acide  nitrique  sont 
deux  affections  qu'il  n'est  pas  permis  maintenant  de 
confondre  quand  les  symptômes  en  sont  bien  pro- 
noncés ,  connue  on  peut  s'en  assurer  par  la  compa- 
raison des  observations  suivantes.  M.  Quincieux  (  DiS" 
sertation  sur  la  Gastrite.  Paris,   1811)  donne  un 
exemple  de  gastrite  dans  sa  plus  grande  simplicité  : 
un  maréchal-de-logis ,  venant  de  porter  une  ordon- 
nance pressée^  par  une  journée  très-chaude ,  but  d'un 
seul  trait  une  bouteille  de  bière  qui  avait  été  plongée 
dans  la  glace.  Vers  le  soir,  six  heures  après  avoir  pris 
cette  boisson  ,  il  éprouva  un  violent  frisson  ,  suivi  de 
chaleur.  Bientôt  après,  une  douleur  vive,  une  cha- 
leur sèche  et  un  sentiment  de  tension  se  font  sentir 
dans  la  région  épigastrique  ;  impossibilité  de  conserver 
dans  l'estomac  les  boissons  même   les  plus  douces 
(^saignée  répétée  deux  fois ,  las>ement  émollient  ).  Le 
malade  éprouvait  des  anxiétés  extrêmes  et  une  soif 
ardente  ;  le  pouls  était  fréquent  et  la  respiration  geMée, 
Le  quatrième  jour,  prostration  des  forces ,  accable- 
ment ;   pouls  petit ,   déprimé  ;  frissons.   Diminution 
subite  de  la  douleur,  face  livide,  hoquet  et  mort  à 
onze  heures  du  soir,  le  cinquième  jour  de  la  maladie. 
On  trouva  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  très- 
enflammée  et  gangrenée  en  plusieurs  endroits  ;  les 
orifices  cardiaque  et  pylorique  étaient  très  -  rouges , 
et  l'estomac  contenait  une  matière  noirâtre  ;  semblable 


500       PHLEGMASIES  DES  MEMBRANES  MUQUEUSES.' 

à  celle  que  rejetaient  les  derniers  vomissemens. 
M.  Tartra  {Dissertation  citée),  parmi  ses  observa- 
tions nombreuses,  rapporte  Je  cas  suivant  d'un  em- 
poisonnement par  l'acide  nitrique.  Une  femme  de 
quarante-cinq  ans,  plongée  dans  une  misère  profonde, 
avala,  dans  un  moment  de  désespoir,  deux  onces 
(  soixante-quatre  grammes)  d'acide  nitrique  ;  elle  ne 
reçut  d'abord  aucun  secours ,  et  ce  fut  seulement 
quelques  heures  après  qu'on  la  transporta  à  l'Hôtel- 
Dieu.  A  son  arrivée,  empreinte  sur  son  vi«iage  d'une 
morosité  sombre,  état  continuel  d'anxiété ,  frissonne- 
ment général ,  pouls  petit  et  presque  imperceptible  ; 
douleurs  sourdes  à  la  gorge  et  surtout  à  l'esto- 
mac ,  dont  l'intensité  est  augmentée  au  moindre 
contact  de  la  région  épigaslrique  ;  nausées  répétées  , 
vomissement  par  intervalles  (  looch  blanc  ,  et  pour 
boisson  une  dissolution  de  gomme  arabique  coupée 
avec  le  lait  )  :  la  surface  du  corps  et  surtout  les  mem- 
bres ne  tardent  pas  à  se  refroidir;  sueur  froide  et 
rassemblée  en  petites  gouttes  sur  la  face  et  la  poitrine. 
Cette  femme  succomba  environ  vingt-quatre  heures 
après  son  entrée  à  l'hôpital.  A  l'ouverture  du  corps  , 
l'intérieur  de  la  bouche  fut  remarquable  par  l'altéra- 
tion de  la  membrane  muqueuse  devenue  épaisse^ 
blanche ,  légèrement  citrine  en  quelques  endroits , 
s'enlevant  avec  facilité  et  par  petits  lambeaux  ;  l'épi- 
derme  se  détachait  de  même  sur  le  bord  libre  des 
lèvres  ;  la  langue  ,  la  voûte  et  le  voile  du  palais  eussent 
été  facilement  dépouillés  de  la  totalité  de  leur  mem- 
brane muqueuse ,  déjà  détachée  en  plusieurs  parties  ; 
on  ne  voyait  au-dessous  de  celte  membrane  aucune 
altération  remarqual^le  ;  sinon  tui  état  de  sécheresse 
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très-  évident.  L'œsopliage  présenta ,  à  Fin  teneur^  un 
enduit  grenu,  en  apparence  graisseux,  d'une  belle 
couleur  orangée ,  ayant  une  surface  sèclie  et  absolu- 
ment dépourvue  de  naucosilé.  Ce  cylindre  était- il 
formé  par  une  couche  albumineuse ,  ou  par  le  déta- 
chement de  la  membrane  muqueuse  ?  L'estomac  était 
fort  distendu  et  couvert  de  taches  noires  ;  il  contenait 
une  assez  grande  quantité  d'un  liquide  bourbeux  , 
jaune  ,  floconneux  et  gras ,  dont  une  partie  plus  dense 
semblait  attachée  à  la  surface  interne  des  parois  de 
l'estomac  ,  et  y  formait  une  couche  grenue ,  diverse- 
ment épaisse  et  d'un  jaune  verdatre.  A  l'ouverture  de 
l'abdomen,  le  péritoine,  le  conduit  intestinal  et  d'au- 
tres parties  offrirent  une  couleur  d'un  rouge  sale. 

5i5.  Quelle  que  soit  d'ailleurs  sa  cause  ,  la  gastrite 
devient  chronique  et  peut  amener  une  véritable  dé- 
générescence squirreuse  du  pylore  ,  du  cardia  ou  de 
toute  autre  région  de  l'estomac  ;  cependant  il  ne  faut 
pas  regarder  cette  dernière  maladie  comme  étant  tou- 
jours la  suite  d'une  inflammation  :  car  on  trouve  sou- 
vent le  squirre  du  pylore  sans  phlogose  comme  sans 
ulcération.  Les  cas  de  gastrite  chronique  bien  con- 
statés sont  assez  rares.  Dans  les  cas  d'empoisonnement 
par  l'acide  nitrique ,  quand  les  malades  survivent  pen- 
dant un  certain  temps ,  tout  le  conduit  alimentaire 
affaibli  s'atrophie  au  point  que  l'estomac  n'a  plus  que 
le  volume  d'un  intestin  grêle.  Cependant  il  n'offre 
alors  aucune  trace  d'inflammation  ,  quoiqu'on  recon- 
naisse sur  ses  membranes  internes  les  cicatrices  qui 
ont  succédé  aux  ulcérations. 
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§  IL  Description  générale  de  la  Gastrite. 

5i6.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles,  La 
gastrite  peut  être  occasionnée  par  des  contusions  exer- 
cées sur  l'épigastie ,  et  par  une  boisson  froide  prise 
après  un  violent  exercice  ^  ou  après  un  emportement 
(Je  colère  ;  elle  est  souvent  produite  par  une  hernie  , 
par  des  aphtlies ,  par  l'introduction  de  substances 
acres  dans  l'estomac  ,  par  l'emploi  imprudent  des  vo- 
mitifs ,  par  l'empoisonnement ,  et  enfin  par  la  sup- 
pression de  la  goutte  et  de  difïérens  exanthèmes. 

5iy.  Symptômes,  Cette  affection  est  précédée  ou 
non  par  des  frissons  et  de  la  chaleur  ;  elle  est  carac-^ 
térisée  par  une  douleur  vive ,  une  chaleur  ardente  , 
et  un  sentiment  de  tension  et  de  plénitude  dans  la 
région  épigastrique  ;  les  liquides  même  les  plus  doux 
sont  re jetés  par  le  vomissement;  l'anxiété  est  extrême, 
la  soif  brûlante ,  le  pouls  petit  et  fréquent  et  même 
inégal ,   la  respiration  gênée  ,   l'abattement  considé- 
rable. Cette  maladie  parcourt  ordinairement  sa  marche 
avec  beaucoup   de  rapidité  ;  le  plus  souvent  elle  est 
mortelle  et  suivie  de  la  gangrène  lorsqu'elle  est  por- 
tée à  un  haut  degré  d'intensité.  Sur  sept  exemples  de 
gastrite  rapportés  par  Frédéric  Hoffmann  ,  six  ont  été 
suivis  de  la  mort.  Un  grand  accablement ,  le  hoquet , 
des  défaillances ,  des  convulsions  ,  le  délire  ,  sont  les 
présages  d'une  mort  prochaine.  Si  l'inflammation  est 
moins  intense  ,  on  n'éprouve  souvent  que  des  nausées 
et  des  vomissemens  fréquens  de  matière  visqueuse  ;  la 
douleur  et  la  chaleur  sont  moins  fortes  ,  et  les  autres 
fonctions  sont  à  peine  lésées.   Cet  état  est  souvent 
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chronique  ;  il  peut  être  accompagné  de  fièvre  lente  , 
et  occasionner  le  squirre  de  Festomac.  La  suppuration 
I'  peut  aussi  succéder  à  la  gastrite.  L'ouverture  cadavé- 
rique a  souvent  présenté  des  traces  semblables  à  celles 
que  cause  Tinflammation  de  l'estomac ,  sans  que  les 
symptômes  qui  caractérisent  la  gastrite  se  soient  mani- 
festés. 

§  IIL   Traitement  de  la  Gastrite. 

3i8.  Les  moyens  généraux  qu'il  convient  d'em- 
ployer contre  cette  affection  ne  diffèrent  guère  de 
ceux  qu'on  conseille  contre  les  autres  inflammations 
des  membranes  muqueuses.  Néanmoins,  comme  l'es- 
tomac est  alors  dans  un  état  tel  qu'il  ne  saurait  sup- 
porter même  les  liquides  les  plus  doux ,  on  ne  doit 
faire  usage  que  des  mucilagineux ,  et  en  donner  très- 
.  peu  à-la-fois.  C'est  en  lavemens  qu'on  est  souvent 
'  obligé  d'administrer  les  médicamens.  Les  sédatifs  ne 
sauraient  convenir  avant  que  la  chaleur  de  l'estomac 
ne  soit  considérablement  diminuée^  et  que  la  douleur 
et  les  vomissemens  ne  présentent  une  rémission  no- 
table. 

5 19.  Tous  les  points  de  contact  de  la  médecine  avec 
la  chimie ,  toutes  les  applications  heureuses  qu'on  peut 
faire  de  cette  dernière,  soit  à  l'hisîoire  des  maladies^ 
soit  à  leur  traitement ,  ont  un  point  de  vue  si  imposant, 
qu'on  doit  peu  s'étonner  que  la  méthode  des  neutrali- 
sans  dans  le  traitement  des  poisons  corrosifs  ait  acquis 
une  certaine  vogue.  On  ne  peut  nier  en  effet  que  ,  si 
une  personne  avait  pris ,  par  exemple ,  une  certaine 
quantité  d'acide  nitrique  ,  et  qu'on  fût  appelé  à  temps, 
ij  ne  fut  utile  de  faire  prendre  des  substances  terreuses 
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et  alcalines ,  ou  bien  une  eau  chargée  de  savon ,  de  la 
magnésie ,  etc.  ;  mais  TefFet  de  ces  poisons  est  si  prompt 
et  si  violent ,  il  importe"  tant  d'en  affaiblir  aussitôt  l'ac- 
tion par  des  moyens  qui  se  trouvent  pour  ainsi  dire  sous 
la  main ,  que  la  méthode  des  adoucissans  méritera  tou- 
jours la  préférence^  comme  l'usage  des  boissons 
aqueuses  abondantes  ^  des  mucilagineux ,  tels  que  l'eau 
de  lin ,  l'eau  de  guimauve ,  la  dissolution  de  gomme 
arabique,  le  lait,  etc.  :  il  en  est  de  même  d'un  empoi- 
sonnement par  l'arsenic.  Mais  M.  Renault  fait  rejeter 
l'usage  des  huileux,  d'après  de  nombreuses  expériences 
faites  sur  les  animaux  vivans,  qui  succombaient  bien 
plus  vite  lorsqu'on  leur  donnait  un  poison  dans  du 
beurre  ou  de  la  graisse ,  que  quand  ils  le  prenaient  seul 
ou  combiné  avec  toute  autre  substance. 

520.  D'ailleurs,  l'objet   primitif  à  remplir  n'est-il 
pas  d'exciter  un  prompt  vomissement  ?  et  rien  ne  le 
favorise  autant   que  la  plénitude  de  l'estomac  par  de* 
substances  liquides,  mucilagineuses ,  gélatineuses  et 
adoucissantes ,  parce  qu'elles  ont  le  double  avantage  de 
favoriser  par  leur  volume  l'expulsion  du  poison  et  de 
modérer  et  affaiblir  l'irritation  qu'il  a  déjà  produite. 
((  On  gorgera  donc  les  malades  de  lait ,  d'infusion  de 
graine  de  lin ,  de  décoction  de  racine  de  guimauve  ,  de 
feuilles  de  mauve ,  d'eau  de  riz  ,  de  bouillons  gélati- 
neux, comme  ceux  de  veau,  de  jeunes  volailles,  d'é- 
cre visses,  etc.,   et  même  d'eau  tiède  toute  pure ,  en 
attendant  qu'on   puisse  se  procurer  des  boissons  plus 
convenables;  car  le  salut  du  malade  dépend  presque 
toujours  de  la  promptitude  des  secours ,  surtout  quand 
l'estomac  est  vide  ;  et  des  remèdes  mieux  adaptés  de- 
viennent souvent  de  nul  effet  lorsqu'ils  sont  appliqués 
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trop  tard  ».  On  peut  voir  d'ailleurs,  dans  l'ouvrage  dii 
professeur  Portai ,  les  variétés  dont  le  traitement  est 
susceptible  dans  (i)  les  casd'empoisonnemens  produits 
par  différentes  substances  végétales  ou  minérales.  On 
sait  qu'on  donne  souvent  avec  succès  les  acides  végé^ 
taux  aux  personnes  empoisonnées  par  des  substances 
narcotiques. 

521.  Une  femme  pour  laquelle  j'ai  été  consulté 
avait  pris  de  Tarsenic  dans  l'intention  de  se  donner  la 
mort  :  secourue  à  temps  par  l'usage  abondant  du  lait  ^ 
de  tisanes  miicilagineuses  ,  de  l'eau  de  veau  et  dé  pou- 
let, des  fomentations,  elle  n'a  point  succombé  ;   mais 
son  existence  est  encore  des  plus  pénibles  et  dés  plus 
douloureuses  :  les  symptômes  qu'elle  éprouve  sont  des 
anxiétés,  un  état  fébrile  irrégulier,  sécberesse  à  là 
peau  j  aridité  de  la  langue  et  du  gosier  ^  soif  très-vive , 
inspiration  pénible ,  douleur  profonde  dans  la  région 
de  l'estomac ,  tension  de  l'abdomen ,  constipation  opi- 
niâtre, conslriction  spasmodique  des  extrémités,  avec 
des  douleurs  errantes  et  vagues  dans  ces  parties.    J'ai 
beaucoup  insisté  sur  l'usage  des  boissons  sucrées  où 
miellées ,  ou  du  sucre  même  en  subst  ince ,  et  ce  trai- 
tement a  été  suivi  d'un  soulagement  très-marqué  :  mais 
est-il  au  pouvoir  de  la  médecine  de  réparer  les  désor- 
dres produits  sur  le  tissu  et  la  structure  du  viscère  par 
une  substance  aussi  délétère.'^ 


(i)  Observations  sur  les  uapeurs  mépliUlques  dans  tiioni- 
me  y  etc.j  auxquelles  on  a  joint  des  Observations  sur  les  effets 
de  plusieurs  poisons  dans  Vhomme  ,  et  sur  le3  moyens  d^eri 
empêcher  les  suites Junes tes,  V^'n,  1787* 
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^V"^,  Considérations  générales, 

522.  L'entérite  forme  une  des  maladies  les  plus 
cruelles    dont  riiumanité  puisse    être   affligée;    les 
exemples  en  sont  si  multipliés  dans  les  auteurs  qu'il 
suffit  d'indiquer  ici  la  place  que  leur  résultat  doit  oc- 
cuper dans  un  système  général  de  la  science  médicale  ; 
ceux  que  rapporte  Morgagni,  en  les  rapprochant  les 
uns  des  autres  et  en  les  soumettant  à  la  discussion  la  plus 
sage  et  la  plus  lumineuse  (Epîst.  XXXIV  et  XXXV, 
(le  Intestinorum  Dolore)  ,  méritent  surtout  d'être  pro- 
fondément médités.  Cet  auteur  a  non-seulement  soin 
de  noter  les  causes  matérielles  qui  peuvent  boucher  le 
conduit  intestinal,  mais  encore  lesstimulans  divers  qui 
peuvent  troubler  le  mouvement  péristaltique ,  et  don- 
ner lieu  à  ce  qu'on  appelle  volvulus ,  intussusception , 
passion  iliaque  :  de  ce  nombre  est  la  présence  des  vers 
intestinaux ,  dont  les  signes  sont  quelquefois  si  équi- 
voques. Quelle  instruction  solide  ne  renferment  point 
d'ailleurs  les  remarques  judicieuses  que  fait  le  même 
auteur  sur  les  vrais  caractères  d'une  inflammation  par- 
tielle des  intestins  î  c(  Les  auteurs ,  dit-il ,  ne  citent 
»  pour  signes  caractéristiques  qu'une  douleur  véhé- 
»  mente  et  une  fièvre  aiguë;  gardons-nous  cependant 
«  de  conclure ,  ajoute-t-il ,  qu'il  n'y  a  point  d'inflam- 
»  malion  ou  qu'elle  est  très-légère  ,  sans  crainte  de  la 


(i)  Synonymie.  Enteritis ^  Sauvages,  Linn^eus,  Vogel, 
Sagar  ;  CuLLEN  ;  Intestinorum  injlammatio  ,  BoerhaavE;  Febris 
intestinorum  injlammatoria  ex  mes  enter io  ,  Hoffmann, 
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N  gangrène ,  lorsque  ces  deux  signes  manquent  à-la- 
)i   tbis  ou  seiilenieat  l'un  ou  l'autre.  AJberiinus,  dans 
})   ma  jeunesse ,  m'inculquait  qu'il  fallait  toujours  veil- 
»  1er  et  être  en  garde  dans  les  douleurs  des  intestins  ; 
»  qu'il  avait  quelquefois  vu,  après  des  douleurs  lé~ 
»  gères  ou  peu  intenses,  sans  aucune  fièvre  manifeste, 
»  sans  convidsions  ,  sans  vomissement ,  sans  une  grande 
})  altération  de   l'état  moral  et  physique ,  les  malades 
»  périr  d'une  manière  inopinée ,    et  être  enlevés  par 
»   une  inflammation   latente  et  le  sphacèle.    Pendant 
;)  qu'il  m'inculquait  ces   vérités ,    je   demandai  à  cet 
a  observateur    très-attentif  et  très-exact  quels  signes 
3)  pouvaient  lui  faire  présager  un  danger  évident  ;  il 
»  me  répondit  que  c'était  l'état  du  pouls ,  de  l'abdomen 
»  et  de  la  face.  Le  pouls  est  déprimé  et  faible^  avec 
))  une  sorte  d'inégalité  ;  l'abdomen  est  tendu  et  dur  , 
»   un  peu  douloureux  ;  la  face  présente  quelque  chose 
»  d'insolite  et  qui  varie  suivant  les  cas ,  comme  une 
»  sorte  d'égarement  dans  les  yeux  et  un  air  d'épou- 
»  vante,  d'autres  fois  une  lividité  autour  des  lèvres, 
»  ce  qui  arrive  le  plus  souvent;  quelquefois  la  langue 
»   paraît  altérée,  avec  une  certaine  soif».  Morgagni 
avait  confîriné  dans  la  suite  ces  vérités  par  sa  propre  ex- 
périence. J'ajouterai  à  ces  remarques  sur  les  variétés 
que  peuvent  offrir  la  douleur  des  intestins  et  la  violence 
.  de  la  fièvre,  que  ,  lorsqu'elles  sont  faibles,  l'inflanuna- 
tion  et  la  gangrène  semblent  attaquer  principalement 
quelque  portion  de  la  membrane  muqueuse,  qui  est 
douée  d'une  bien  moindre  sensibilité  que  les  autres  tu- 
niques, et  surtout  que  la  péritonéale. 

525.   Les  affections  aiguës  et  chroniques  des  intes-^ 
tins  et  les  altérations  organiques  qu'ils  peuvent  contrac- 
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1er  ,  sont  un  des  objets  sur  lesquels  Morgagni  a  lepliii 
multiplie  ses  recherches  :  il  revient  à  plusieurs  repri- 
ses ,  dans  son  immortel  ouvrage ,  sur  la  tumëiaction  de 
]  abdomen  et  la  distension  du  conduit  intestinal  par 
des  fluides  aériformes^  sur  la  couleur  plus  ou  moins 
rouge  ,   livide  ou  noirâtre  qvi'il  a  contractée  ,  sur  les 
signes  d'une  inflammation  plus  ou  moins  intense,  et 
sur  la  gangrène  de  quelques-unes  de  ses  parties,  etc. 
Il  restait  encore  (et  on  est  loin  d'avoir  épuise  la  matière) 
à  insister  particulièrement  sur  l'ordre  des  symptômes 
correspondans  à  ces  différentes  lésions,  et  c'est  dans 
cette  vue  que  j'ai  publié  ailleurs  (^Médec'me  clinique) 
iies  observations  pour  servir  à  l'histoire  des  affections 
organiques  des  intestins.   Des  diarrhées  chroniques , 
avec  des  douleurs  sourdes  et  un  dépérissement  progres- 
sif plus  ou  moins  lent,  paraissent,  d'après  ces  résultats, 
tenir  à  des  lésions  variées  de  la  membrane  muqueuse 
des  intestins,  d'où  le  mal  se  propage  quelquefois  aux 
autres  tuniques.   Dans  un  de  ces  exemples ,  la  mem- 
brane muqueuse  du  duodénum,  du  jéjunum  et  de  l'i- 
]<'nm  était  très-rouge  et  plus  épaisse  que  dans  l'état  or- 
d  maire;  les  tuniques  musculaire  et  séreuse  étaient  sans 
altération;  dans  un  autre,   la  membrane  muqueuse 
tl'une  portion  de  l'iléum,  celle  du  cœcum,  du  colon 
et  ô^x  rectum ,  étaient  très-rouges ,  épaisses  et  parse-^, 
niées  de  points  noirâtres.  Une  singularité  remarquable, 
c'est  qu'on  a  quelquefois  trouvé  une  ou  plusieurs  ex- 
croissances fongueuses  dans  l'estomac  ou  dans  les  in- 
testins. Dans  un  cas  de  cette  nature,  Schwiigué  a  vu 
îa  surface  muqueuse  de  l'estomac  très-rouge  et  épaissie, 
eX  vers  le  milieu  de  ce  viscère ,  deux  tumeurs  fongueu-^ 
kc?»  noa-pédiculées  ^  du  volume  et  de  la  forme  d'ua 
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pois;  et  au  commencement  du  duodénum ,  deux  tu- 
meurs an  a]  ogues.  Plus  près  de  l'orifice  pylorique  ,  il  a 
remarqué  un  fongus  rouge,  pédicule,  de  la  longueur 
de  quatre  centimètres,  fixé  obliquement  à  l'aide  de 
deux  brandies ,  dont  l'une  naissait  de  la  circonférenco 
du  pylore,  et  l'autre  de l'intérievir  du  duodénum.  La 
surface  muqueuse  du  duodénum ,  du  jéjunum  et  do 
l'iléum  était  d'ailleurs  épaissie  et  d'une  rougeur  intense, 
leur  cavilé  remplie  d'une  mucosité  épaisse  et  sangui- 
nolente :  les  tuniques  soujacentes  étaient  dans  l'élat 
ordinaire.  En  poursuivant  ces  recbercbes  sur  les  affec- 
tions chroniques  abdominajes ,  Serain  a  souvent  ren- 
contré ces  mêmes  tumeurs  fongueuses  et  analogues  aux 
polypes,  variées  de  forme  et  de  volume,  isolées  ou 
groupées  dans  différentes  régions  de  l'estomac,  et  sou- 
vent près  de  l'orifice  cardiaque  ;  elles  étaient  toujours 
assez  molles  et  surtout  vers  leur  sommet,  qui,  dans 
des  cas  très-rares,  était  le  siège  d'une  ulcération  , 
premier  point,  sans  doute,  d'vm  véritable  caiicei  de 
l'estomac.  Du  reste ,  tant  que  la  membrane  n'est  poi?)t 

I  entamée,  ces  excroissances  ne  donnent  lieu  à  aucun 
symptôme  qui  puisse  les  faire  reconnaître.  L'inflamma- 
tion a  porté  ,  dans  certains  cas ,  plus  particulièremeîit , 
mais  sans  produire  d'ulcération,  sur  les  gros  intestiT^s  ; 
et  leur  iiiembrane  muqueuse  s'est  trouvée  rougeatre  , 
tumédée,  inégale  ,  mais  sans  ulcération  :  la  cavifé  était 
remplie  de  matières  jaunâtres.  Après  avoir  séparé  ccttix 
membrane  de  la  musculaire,,  les inégaliti.'s disparurent^ 
et  sa  surface  ne  présenta  aucune  trace  d'ulcération;  cJl^ 
était  seulement  plus  rouge  et  plus  épaisse  que  dans  ] '(*-- 
ta  t  ordinaire,  et  les  tuniques  soujacentes  étaient  saine?-. 
Chez  une  femme  attaquée  aussi  d'une  diarrhée  chrerd-* 
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que,  la  lésion  était  portée  plus  loin  :  la  surface   mu- 
queuse de  l'iléum,  du  cœcum  ,  du  colon  et  de  Textré- 
niité  supérieure  du  rectum  était  irés-rouge  et  épaissie  ; 
il  s'était  formé  divers  points  d'ulcérations  qui  laissaient 
à  nu  le  tissu  sous-muqueux  et  la  tunique  musculaire. 
Après  avoir    séparé  soigneusement   cette  membrane 
muqueuse  par  la  dissection,  elle  parut  comme  criblée 
de  trous  ovalaires  ;  une  partie  seulement  de  son  épais- 
seur était  détruite  dans  certains  points  ;  le  liquide  con- 
tenu dans  les  gros  intestins  était  grisâtre ,   visqueux  ^ 
puriforme  et  fétide.  Enfin,  dans  certains  cas  extrêmes , 
la  lésion  s'était  propagée  jusqu'à  la  tunique  péritonéale. 
Une  femme  à  qui  l'on  avait  persuadé  ,  à  la  suite  de  ses 
couches,  qu'elle  devait  insister  sur  l'usage  des  purgatifs 
très-actifs,   usa  long-temps  de   ce  qu'on  appelle  la 
poudre  de  Clairembourg ,   et  tomba  enfin  dans  une 
diarrhée  très-rebelle ,  avec  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives  des  intestins.  Pour  arrêter  ce  flux  de  ventre,  on 
lui  fit  prendre    pendant  une  vingtaine   de  jours  une 
boisson  styptique  où  entrait  le  tartrate  de  potasse  et  de 
fer  (boule  de  mars)  :  les  douleurs  de  coliques  devin- 
rent habituelles  ;  plus  de  sommeil  ni  d'appétit,  fièvre 
hectique  avec  des  exacerbations  le  soir,  douleurs  vives 
et  continues ,  décomposition  des  traits  de  la  face ,  dé- 
péiissement  progressif,  et  la  mort.  A  l'ouverture  du 
corps,  on  trouva  les  intestins  grêles  dans  leur  état  natu- 
rel ,  et  leur  surface  intérieure  unie  et  couverte  d'une 
mucosité  jaun  a  ire;  mais  les  gros  intestins  étaient  con- 
tractés, rétrécis,    et  leurs  parois  endurcies;   toute  la 
surface  interne   d'une  pariie  de  Tare  du  colon  et  àc 
presque  tout  le  cœcum  était  inégale ,  rugueuse  et  ul- 
cérée, ou  plutôt  leurs  tuniques  avaient  acquis  l'épais- 


ENTÉRITE.  5ll 

seur  de  plus  d'un  demi-pouce ,  avec  forhiation  d'une 
matière  lai  dacée ,  et  tous  les  caractères  d'un  vrai  cancer  : 
l'inflammation  de  la  partie  correspondante  de  la  mem- 
brane pèritonéale  avait  donné  lieu  à  l'épancliement 
d'une  sérosité  abondante  dans  la  cavité  abdominale. 

0  24-  Parmi  les  nombreuses  observations  recueillies 
à  la  Salpêtrière  par  Serain  ,  pour  éclairer  le  diagnostic 
des  affections  chroniques  de  l'abdomen,  j'en  choisis 
une  qui  prouve  jusqu'à  quel  point  l'inflammation  de 
presque  toute  la  membrane  muqueuse  des  voies  di- 
gestives  peut  être  intense ,  sans  amener  de  symptômes 
graves  et  sans  déterminer  de  véritables  lésions  organi- 
ques ,  lors  même  qu'elle  existe  depuis  long-temps. 
Une  femme  adonnée  aux  boissons  alcooliques  avait 
cessé  d'être  menslruée  à  cinquante  ans,  sans  aucun 
accident  ;  à  soixante  ,  des  pertes  utérines  se  sont  ma- 
nifestées et  ont  duré  jusqu'à  soixante  dix-sept  ans. 
Vers  cette  dernière  époque  ,  les  symptômes  d'une 
inflammation  obscure  des  intestins  parurent  et  aug- 
mentèrent lentement  pendant  six  mois ,  jusqu'au  mo- 
ment où  la  malade  entra  à  l'infirmerie ,  se  trouvant 
dans  l'état  suivant  :  constipation  opiniâtre ,  sensibilité 
douloureuse  de  tout  l'abdomen  ,  perte  d'appétit ,  soif 
légère;  les  alimens,  même  les  plus  solides,  sont  en- 
core digérés  ;  douleur  des  membres  ,  frissons  irrégu- 
liers ,  mais  si  fréquens  que  cette  femme  ne  se  plaint 
de  rien  autre  chose  que  d'avoir  toujours  la  fièvre.  Le 
sang  se  mêle  souvent  aux  selles ,  et  parfois  même  il 
est  rendu  pur.  Cependant ,  depuis  quelques  jours , 
on  n'en  apercevait  plus  de  traces;  mais  la  sensi- 
bilité du  ventre  était  devenue  plus  vive  et  les  frisso2is 
étaient  presque  continus  ,  lorsque ,  le  douzième  \q\xx 


r 
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depuis  son  entrée,  à  la  suite   d'une  violente  collqu® 
qui  la  prit  à  cinq  heures  du  matin,  la  malade  vo-^ 
mit  des  matières  noirâtres  et  fétides  ;  le  soir ,  elle  eut 
des  selles  abondantes  de  même  nature,    et  mourut 
quelques  heures  après  ,  n'ayant  ainsi  gardé  le  lit  qu© 
très-peu  de  temps.  A  l'ouverture  ,  on  trouva  plusieurs 
taches  rouges  sur  la  face  inlerne  de  l'estomac .    La 
ynembrane  niuqueuse  de  tous  les  intestins  était  for^ 
tement  enflammée,   et  sa  couleur  pa&sait  par  degrés 
d'un  rouge  obscur  au  brun  livide,  en  allant  des  intestins^ 
grêles  vers  les  gros  intestins.  Un  fluide  muqueux  ,  peu 
abondant ,  coloré  d'un  sang  vermeil  exactement  mé- 
langé ,   enduisait  tout  le  conduit  alimentaire  ,  mémo 
tlans  les  parties  les  plus  brunes ,  qui  n'étaient  point 
d'ailleurs   altérées  dans    leur    texture ,    et  dont  les 
différens  tissus  conservaient  toute  la  ténacité   qu'ils 
ont  dans  l'état  naturel,    A  l'extérieur,    les  intestins 
paraissaient  seulement  un  peu  plus  violets  qu'ils  no 
le  sont  ordinairement  ;  le  péritoine  offrait  cette  teinte 
dans  toute  l'étendue  de  la  cavité  abdominale,  où  se 
trouvait  épanché  une  pinte  d'un  liquide  couleur  do 
café ,  et  qui  n'était  rien  autre  chose  qu'une  sérosité 
sanguinolente  altérée  par  son  séjour.  Que  faire  dans 
des  affections  semblables ,  sinon  insister  sur  les  bois-i 
sons  mucilagineuses  émvdsionnées ,  sur  des  appîica-a 
tions  émollieutes  et  $uv  le  régime  le  moins  irritant  ? 

§  II,  ^description  ^énérah  de  VEtitérite^ 

525,  Pî'é dispos 'liions  et  causes  occasionnelles^ 
L'entérite  peut  être  le  résultat  de  l'iiunssu^ceptiori 
(l'vine  porûoii  d  iut^sAÎn  d^^^s  uu  autre  ;  elle  peut  k\x^ 
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occasionnée  par  Fendurcissement  de  matières  sèches  , 
un  état  spasmodique ,  une  compression  étrangère ,  une 
hernie,  des  poisons,  et,  en  général,  par  des  substances 
acres  prises  à  l'intérieur ,  par  des  purgatifs  violens  , 
par  des  laxatifs  même  légers  donnés  à  contre-temps  , 
par  la  métastase  de  difFérens  exanthèmes  cutanés, 
de  la  goutte ,  du  rhumatisme.  Elle  se  manifeste  sou- 
vent durant  une  température  froide  et  humide,  ou 
chaude  et  humide,  et  lors  des  variations  brusques  de 
l'atmosphère  :  une  nourriture  malsaine  et  la  malpro- 
preté peuvent  aussi  concourir  à  la  produire. 

326.  Symptômes*  L'entérite  se  reconnaît  à  des 
douleurs  fixes  dans  une  partie  de  l'abdomen,  avec 
le  sentiment  d'une  chaleur  brûlante;  l'intestin  en- 
flammé forme  ,  vers  le  siège  de  la  douleur  ,  une  tu- 
meur oblongue  et  rénitente ,  et  l'abdomen ,  qui  était 
d'abord  contracté,  prend  une  sorte  d'intumescence; 
il  y  a  soif,  vomissemens,  constipation;  le  pouls  est 
dur  et  déprimé ,  la  respiration  fréquente ,  Furino 
fortement  colorée;  il  y  a  hoquet,  anxiétés,  prostra- 
tion des  forces ,  et ,  par  intervalles  ,  mouvemens  con- 
vulsifs ,  sentiment  de  stupeur  et  quelquefois  de  froid 
aux  extrémités.  L'entérite  peut  être  aiguë  ou  chroni- 
que; les  signes  d'un  funeste  présage  sont  un  sen- 
timent de  froid  qui  succède  à  une  chaleur  intense  , 
la  cessation  de  la  douleur  ,  un  pouls  faible  et  inter-» 
mittent ,  l'affaissement  des  traits  de  la  face ,  etc. 
L'entérite  peut  se  terminer  par  résolution  ,  passer  à 
l'état  de  gangrène  ,  de  suppuration  ,  ou  produire 
l'induration.  Souvent  enfin  l'inflammation  des  intestins 
passe  à  Fétat  chronique  :  alors  la  douleur  est  fixe  , 
semblable  l\  la  morsure  ouaudéchirçment  desçntrail-* 
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les  ;  la  chaleur  est  profonde,  Ces  symptômes  peuvent 
être  à  peine  sensibles  ou  très-violens ,  et  leur  intensité 
est  ordinairement  modifiée  par  les  périodes  de  la  di- 
gestion. Il  y  a  constipation  ou  diarrhée  ,  et  ces  deux 
phénomènes  peuvent  alterner  :  ainsi  les  matières  ren- 
dues  sont  très-dures    et  douloureuses  à  expulser , 
ou  elles  sont  au  contraire  liquides  et  comme  séreuses, 
quelquefois  purulentes  ,  sanguinolentes  ,  et  le  sang 
peut  être  rendu  sans  mélange.   Le  ventre  est  dur  ^ 
resserré ,   dans  certains  cas  balonné  par  des  gaz.  La 
fièvre  est  nulle,  ou  légère,  ou  erratique.  On  est  étonné 
de  voir  quelquefois  les  digestions  à  peine  troublées, 
et   les  forces  se  soutenir  ,  avec  des  désorganisations 
vraiment  effrayantes;  le  plus  ordinairement  cependant 
les  fonctions  digestives  sont  altérées  ;  souvent  les  ali- 
îiiens  les  plus  légers  ne  peuvent  passer  ;  une  faiblesse 
extrême  et  le  marasme  surviennent  enfin.  Le  malade 
peut  succomber  au  moment  oii  on  devrait  le  moins 
s'y  attendre ,  ou  après  une  augmentation  subite  dans 
les  symptômes ,  des  déjections  noirâtres ,  des  vomisse- 
mens  et  des  convulsions. 

527.  L'inflammation  lente  de  la  membrane  mu- 
queuse des  intestins  grêles  (i)  peut  occasionner  un 
engorgement  modéré  ou  considérable  qui  obstrue  le 
canal  alimentaire,  ou  enfin  des  ulcérations.  Ces  trois 
circonstances  donnent  lieu  à  autant  de  symptômes 
différens.  Quand  la  membrane  muqueuse  des  intes- 
tins grêles  n'est  que  modérément  gonflée,  au  lieu  de 
la  constipation  ,  le  malade  éprouve  une  diarrhée  re- 

(i)  Dissertation  sur  V Entérite  chronique ^  par  C,  A.  Perro- 
leau.  F  avis  y  1801* 
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belle  ;  rabdomen  est  affaissé  ,  et  quelquefois  distendu 
par  des  flaluosités;  la  respiration  n'est  point  gênée,  à 
moins  que  la  tympanite   ne  soit   portée  à   un  haut 
degré  ;  et ,  dans  ce  dernier  cas  ,   la  situation  élevée 
de  la  poitrine  est  délerniinée  par  la  dyspnée  :  l'alté- 
ration des  traits  de  la  face  a  lieu  plus  promptenient. 
Quelquefois  l'inflammation  donne  lieu  à  un  engor- 
gement considérable  qui   rétrécit  l'intestin  et  ferme 
le  passage  aux  alimens  ;  alors  ,  au  lieu  de  la  diarrhée  , 
il   y  a  un  vomissement  opiniâtre;  quelquefois,   en 
touchant  l'abdomen  ,  on  reconnaît  à  travers  ses  parois 
des  tumeurs  et  des  duretés;  la  douleur  est  souvent 
très-obtuse.  Le  malade  traîne  plus  ou  moins  long- 
temps, suivant  que  la  partie  affectée  est  plus  ou  moins 
Toisine  de  l'estomac,  suivant  qu'elle  est  plus  ou  moins 
étendue  ;  la  mort  succède  enfin  à  l'épuisement.  Quand 
l'engorgement  est  suivi  d'ulcération ,  le  malade  éprouve 
des  douleurs  plus  vives  et  une  diarrhée  séreuse  et  brû- 
lante. Quelquefois,   après  que    l'engorgement  a  éié 
porté  au  point  de  boucher  le  canal  alimentaire ,  l'in- 
testin   s'ulcère,   diminue    de  volume  dans  l'endroit 
engorgé ,  et  permet  le  passage  des  alimens  :  alors  au 
vomissement  et  à  la   constipation  succède  une  diar- 
rhée rebelle ,  séreuse   et  brûlante.   L'époque  de   ce 
changement  de  la  constipation  et  du  vomissement  est 
marquée  par  des  douleurs  opiniâtres,   vives  et  dé- 
chirantes ,  qui  se  font  sentir  vers  l'ombilic.  Ces  dou- 
leurs cruelles  persévèrent  jusqu'à  la  mort. 

§  IIÏ.    Traitement  de  V Entérite, 

328.  Le  traitement  de  l'entérite  présente  la  plus 
grande  ana]og;ie  avec  celui  de  la  ijaslrile  ;   ii  faut^ 
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dans  chacun  de  ces  cas,   diminuer  l'irritation  lors- 
qu'elle est  trop  intense.    Des   boissons   et  des  po- 
tions  mucilagineuses ,    des  lavemens  ëmolliens,  des 
bains  ou  des  fomentations   tièdes,    sont    en  grande 
partie  les  seuls  moyens  qu'il  soit  convenable  d'em- 
ployer; l'opium    ne    saurait  être  utile  que  lorsque 
l'inflammation  est  suffisamment  apaisée.  Celle-ci  est 
quelquefois  d'une  telle  intensité  ,  qu'on  a  besoin  de 
pratiquer  des    saignées  ,   soit   générales  soit  locales. 
Dans  le  cas  de  constipation  opiniâtre,   on  a  encore 
recours  à  de  doux  laxatifs,  tels  que  la  manne,  les 
huiles  fixes  non  rances  ,  et  entre  autres   l'huile  de 
ricin.  Comme  le  vomissement  est  un  des  symptômes 
fréquens  de  l'entérite,    il   faut  avoir  soin  de  ne  pas 
gorger  l'estomac  de  liquides  tièdes  ,  qui  sont  si  pro- 
pres à  le  provoquer.  Le  traitement  de  l'entérite  chro- 
nique présente  beaucoup    de   difficultés  :    on   peut 
également  craindre  de  trop  exciter  et  de  trop  débiliter. 
On  se  contente ,  en  général ,  de  combattre  les  sym'- 
ptômes  les  plus  urgens, 

DIARRHÉE    CAT  A  RR  H  AZE    (l). 

§  P"".  Considérations  gcnérales, 

529.  Le  conduit  des  intestins  ,  et  surtout  la  mem- 
brane muqueuse  qui  le  revêt  à  l'intérieur,  jouent  un 
rôle  si  important  dans  l'état  de  santé ,  soit  par  leurs 
rapports  immédiats  avec  les  autres  sécrétions  ou  excré- 
tions ,  soit  par  les  qualités  plus  ou  moins  stimulantes 

(i)  Synonymie.  Diarrhœa  pituitosa  ,  Sauvages  ;  l>iarrhœ<3k 
muçosa,  CvtLEN^  Pituitaria  t'I  leuçorrhois  ^  VogiEL,. 


des  matières  alimenlaires ,  soit  par   l'influence   des 
atïeetions  morales  ;  leurs  sympathies  avec  les  autres 
parties  sont  tellement  multipliées  dans  les  maladies 
aiguës  ou  chroniques,  qu'aucun  objet  n'est  peut-être 
devenu  plus  compliqué  et  plus  obscur  pour  les  noso- 
logistes ,  que  les  affections  de  ce  même  conduit  in- 
testinal, désignées  tour-à-tour  sous  les  noms  de  dévoie'* 
ment  y  de  diarrhée^  àe  flux  de  ventre,  de  passion 
cœliaque,  de  Ueîiterle,  etc.  Le  désordreet  la  confusion 
ont  été  portés  au  comble ,  en  faisant  souvent  entrer 
dans  ce  recensement  les  affections  symptomatiques  du 
conduit  intestinal ,  qui  sont  innombrables ,  et  en  né- 
gligeant de  prendre  pour  fondement  des  caractères 
distinctifs  les  fonctions  bien  déterminées  des  mem- 
branes muqueuses ,  et  les  recherches  d'anatomie  patho- 
logique. Combien  on  se  serait  épargné  d'erreurs  et  de, 
vaines  recherches ,  si  on  avait  suivi  la  marche  sage  et 
circonspecte  deMorgagni ,  et  qu'on  n'eût  point  séparé 
l'histoire  des  symptômes  d'avec  les  résultats  des  ou- 
vertures   cadavériques    (  de    ahi  Frofluviis  ,    etc. 
Ep.   XXP^I)  I  Un  autre  auteur   a  traité   le  même 
objet  avec  encore  plus  d'étendue  et  une  érudition 
immense  :  c'est  le  docteur  Lambsnia  (i);  mais  quel- 
ques articles  seulement  de  son  ouvrage  se  rapportent 
directement  au  flux  de  ventre  primitif,  comme  ceux 
qui  ont  pour  titre,  de  ventris  Fluxu  mucoso ,    de 
n^entrls  Fluxu  aquoso  ,    de  Dejectionibus  gluti-- 
nosis  ;  et  cet  auteur  est  encore  loin  d'avoir  étayé  se^ 
recherches  de  celles  de  l'anatomie  pathologique.  Une 

(i)   Ktntris  Fluxus  multiplex  _,  ex  antiq.  st  récent,  monu" 
tnentis  propçsiius  ,  etc.  Aiûjlelodami ,  1766. 
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femme,   dit   Thomann  {Annales  J/istiluti  medico- 
clinici y  etc.),    Rit   purgée   après   un   accouchement 
pénible  et  durant  l'écoulement  des  lochies;  on  lui 
avait  donné  un  purgatif  drastique,  à  cause  de  certains 
symptômes. d'embarras  des  premières  voies,  et  l'etret 
en  avait  été  tel ,  que  la  personne  avait  eu  plus  de  vingt 
déjections.  Depuis  cette  époque,  diarrhée  continuelle 
avec  des  douleurs  de  coliques  et  un  épuisement  pro- 
gressif. Après  une  année,  elle  fut  transportée  à  l'hôpital 
de  Wurtzbourg  :  face  pâle  ,  légère  rougeur  des  joues, 
extrême  sensibilité  de  la  vue  aux  rayons  du  soleil  , 
habitude  de  corps  grêle  et  que  le  moindre  mouvement 
jetait  dans  un  état  d'irritation  ;  en  même  temps  dou- 
leur de   tête  gravative  ,   assoupissement ,   respiration 
gênée  ,  oppression  et  resserrement  de  poitrine ,  dou- 
leurs de  colique  qui  étaient  interrompues  par  les  dé- 
jections ;  Tappétit  était  cependant  bon  ,  mais  satisfait 
par  peu  d'alimens;  la  digestion  était  laborieuse,  avec 
des  flatuosités  (  décoction  de  bois  dt  catnpèche  et  de 
racine  de  valériane ,  avec  quelque  calmant  et  du 
miel;  régime  succulent;  pour  boisson  y  du  vin  et  de 
VeauY  11  y  eut  plusieurs  alternatives  de  suppression  et 
de  retour  des  déjections  liquides  ,  ce  qui  donna  lieu  à 
des  variétés  pour  l'usage  des  médicamens  et  du  ré- 
gime; mais  le^  changement  fut  de  plus  en  plus  favo- 
rable, et  vers  la  fin  du  mois  de  ce  nouveau  traitement , 
la  diarrhée  cessa  ,  ainsi  que  les  autres  symptômes ,  à 
l'aide  d'un  régime  diététique  de  plus  en  plus  restau- 
rant :  la  personne  sortit  de  l'hôpital  dans  un  état  de 
guérison  confirmée. 

35o.  Il  semble  qu'il    faille  admettre  comme  une 
autre  sorte  de  diarrhée  primitive  celle  qu'on  nomme 
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séreuse ,  et  qui  paraît  provenir  moins  d'un  état  d'irri- 
tation dans  les  follicules  glanduleux  ,  que  d'une  aug- 
mentation d'action  des  vaisseaux  exhalans  qui  abou- 
tissent à  la  membrane  muqueuse.  Willis ,  Potérius  , 
Marcellus  Donatus,  Carolus  Piso ,  ont  observé  de  sem- 
blables déjections  séreuses  excessives  ;  elles  paraissent 
surtout  en  automne  avec  le  concours  de  pluies  très- 
fréquentes,  comme  si  le  corps,  en  pompant  avec 
excès  l'humidité  surabondante  de  l'atmosphère  ,  avait 
besoin  de  se  débarrasser  promptement  par  un  autre 
excrétoire.  Quelquefois  aussi  une  évacuation  excessive 
semble  tenir  à  un  principe  irritant  qui  a  son  siège 
dans  l'estomac.  Riolan  rapporte  l'exemple  d'une  dame 
qui  périt  en  quinze  heures,  après  une  quantité  énorme 
de  déjections  séreuses  :  à  sa  mort  on  aperçut  une  ulcé- 
ration dans  le  fond  de  l'estomac.  Rien  n'est  aussi  plus 
curieux  et  plus  instructif  que  ce  qui  arriva  à  Morgagni 
lui-même  :  obligé  d'aller  en  poste  pour  donner  du 
secours  à  un  cardinal ,  il  fut  tout  -  à  -  coup  saisi 
d'un  flux  de  ventre  séreux  si  abondant,  que,  dans 
douze  heures ,  il  rendit  par  l'anus  environ  seize  livres 
pesant  d'un  fluide  presque  limpide  ;  il  n'y  avait  que 
peu  de  douleur;  les  selles  n'étaient  point  très -fré- 
quentes mais  très-copieuses  ;  Morgagni  doute  même 
qu'elles  eussent  cessé ,  si ,  fatigué  par  des  nausées 
incommodes  ,  il  n'avait  point  cherché  à  provoquer  le 
vomissement  par  une  boisson  tiède  :  les  efîbrts  qui  en 
résultèrent  firent  rejeter  une  sorte  de  feuille  d'herbe 
verdâtre ,  et  aussitôt  les  nausées  et  le  flux  de  ventre 
cessèrent.  Il  remarque  que,  voulant  se  rendre  raison  de 
ce  fait ,  il  se  rappelait  seulement  avoir  mangé  à  la  haie 
pendant  qu'on  cliangeait  les  chevaux  de  poste ,  ce  qui 
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lui  avait  peut-être  donné  lieu  à  avaler  quelque  sut^^ 
stance  pernicieuse.  Le  lendemain,  il  s'aperçut  du 
danger  qu'il  avait  couru ,  en  se  trouvant  dans  un  état 
de  faiblesse  pareil  à  celui  qu'il  aurait  pu  contracter 
par  une  maladie  longue  et  des  plus  aiguës* 

g  IL  Description  générale  de  la  Diarrhée 
catarrhale* 

55 1.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles,  La 
diarrhée  est  une  afïection  primitive  qui  tient  à  un  état 
d'irritation  de  la  membrane  intestinale ,  produite  y  soit 
par  des  matières  acres  qu'on  a  avalées ,  soit  par  une  sorte! 
de  métastase  de  la  matière  d'une  autre  sécrétion  sup^ 

^  primée  ou  très-diminuée.  Le  séjour  des  grandes  villes  ^ 
comme  Paris ,  Londres ,  Amsterdam ,  peut  la  déter-* 
miner  dans  les  premiers  temps  chez  les  étrangers  qui 
«tiennent  y  résider,  peut-être  bien  moins  par  l'usage  de 
l'eau  que  par  le  concours  de  beaucoup  d'autres  causes. 
Elle  peut  aussi  être  produite  par  les  poisons  ou  les 
purgatifs  violens ,  ou  même  par  les  purgatifs  légers 
donnés  à  contre-temps  ,  et  lorsque  les  viscères  abdo- 
ïiiinaux  sont  dans  un  état  d'irritation  et  de  sensibilité 
plus  ou  moins  vives. 

552.  Srnipiômes.  Ils  consistent  dans  l'abondance  de. 
déjections  alvines  ordinairement  très-fréquentes,  de 
nature  muqueuse ,  accompagnées  de  coliques  et  d'un 
épuisement  progressif;  les  matières  rendues  sont  quel- 
quefois liquides  ;  l'affaiblissement  qui  s'ensuit  est  plus 
considérable  et  plus  rapide.  La  diarrhée  catarrbale 
peut  être  aiguë  ou  chronique  ;  elle  peut  se  terminer 
d'une  manière  heureuse ,  ou  être  suivie  d'ulcération 
ou  d'induration  et  de  squirre. 
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§  III.    Traitement  de  la  Diarrhée  catarrhale. 

555.  Tant  de  causes  peuvent  donner  lieu  à  la  diar- 
rhée catarrliale ,  que  le  traitement  ne  saurait  être  le 
même  dans  tous  les  cas  :  les  mucilagineux  sont  indi- 
qués tant  qu'il  existe  beaucoup  de  douleur  et  de  cha- 
leur :  on  prescrit  surtout  l'eau  de  riz,  la  décoction 
blanche  de  Sydenham  ,  etc.  Mais ,  lorsque  l'irritation 
inflammatoire  a  cessé  et  que  Ja  diarrhée  menace  de 
devenir  chronique  ,   on  est  obligé  d'y  associer   des 
excitans  et  des  astringens  qu'on  rend  de  plus  en  plus 
actifs  :  tels  sont  l'eau  de  riz  torréfié  ,  l'eau  de  «fomme 
arabique  dans  laquelle  on  fait  dissoudre  du  cachou  ou 
du  kino ,  l'eau  de  riz  avec  le  sirop  de  coing ,  eî  ensuite 
l'acide  sulfurique  convenablement  étendu,   l'angus- 
tura ,    la  benoite ,    l'opium ,   seul   ou  mêlé  avec  le 
cachou,  le  quinquina,  etc.   11  n'est  pas  rare  de  voir 
l'emploi  de  ces  moyens  infructueux ,  surtout  lorsque 
la  diarrhée  est  devenue  pour  ainsi  dire  une  sorte  d'é- 
monctoire.  I^a  difficulté  que  présente  le  traitement  de 
cette  maladie  vient  d'ailleurs  souvent  de  ce  qu'on  ne 
peut  pas  toujours  distinguer  si  les  déjections  sont  le 
résultat  d'une  augmentation  des  sécrétions  ou  d'une 
ulcération ,  etc. 

DYSENTERIE    (l). 

§  I".  Considérations  générales. 

554-  Peut-on  la  méconnaître  aux  symptômes  sui- 
vans  :  douleurs  vives  d'abord ,  efforts  vains  et  répétés 

■(i)  Synonymie.  Dy senieria ,  Sauvages  ^  Linn^eus  ,  Vogel, 
CuLLEN;  Sagaf.  ,  elc. 

II.  21 
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pour  l'exci  ëdon  alvine ,  puis  déjeclions  muqueuses , 
quelquefois  sanguinolentes ,  ténesmes?  Succession  des 
périodes  ordinaires  aux  affections  catarrhales  ,  résultat 
cle  l'examen  anatomique,  tout  indique  que  cette  ma- 
ladie tient  à  une  affection  des  membranes  muqueuses, 
surtout  du  colon  et  du  rectum.  Elle  est  une  de  celles 
qui  sont  les  plus  fréquentes  et  des  plus  anciennement 
connues  :  quelques-unes  de  ses  causes  occasionnelles  ont 
été  indiquées  par  Arétée,  mais  plus  exactement  obser- 
vées par  Sydenîiam ,  quoique  le  traitement  qu'il  rap- 
porte soit  très-incomplet  et  très-souvent  dangereux  par 
l'usage  précoce  des  narcotiques.  Depuis  cette  époque, 
les  dysenteries ,  soit  sporadiques  ,  soit  épidémiques  , 
qui  ont  régné  dans  différentes  contrées  de  l'Europe, 
l'ont  fait  connaître  sous  ses  diverses  formes  ,  car  rare- 
ment elle  s'offre  dans  l'état  de  simplicité  d'une  affec- 
tion catarrhale ,  mais  le  plus  souvent  dans  une  sorte 
de  complication  avec  quelqu'un  des  Ordres  des  fièvres 
primitives*  Degner,  qui  en  a  donné  un  long  traité 
sans  y  porter  ces  vues  saines  et  lumineuses  qui  sont  le 
partage  d'un  petit  nombre  d'auteurs  en  médecine,  ne 
paraît  avoir  été  guidé  par  aucun  principe  fixe  dans  la 
distinction  des  espèces.  Zimmerman  est  le  médecin 
qui  a  le  mieux  observé  (i)  et  décrit  cette  maladie  avec 
un  esprit  philosophique ,  et  qui  a  su  la  dégager  de 
tous  les  préjugés  grossiers,  soit  d'un  aveugle  empi- 
risme ,  soit  d'une  théorie  erronée.  Sa  distinction  de» 
espèces  annonce  un  esprit  élevé  et  plein  de  justesse, 
puisqu'il  ne  tire  ses  caractères  spécifiques  que  de  la 

— — .^  .II»     ■■  ■     ■■        ..^  I»!!.-  I  .—1  ■■»!  ,  I         M>        ■»  I  I  ■      ■■      I  I    ■■      ■IMIII^III»    .—  .U.     I»!         ■■■■■■— W—^ 

(i)  Traité  de  la  Dysenterie ^  j^&r  Zimmerman  ,  etc.  traduit 
de rciUcmaad.  Paris,  1787.  " 
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complication  de   la   dysenterie  avec  qnclqu  une  des 
fièvres  fondamentales  dont  j'ai  indique  les  principaux 
traits  dans  la  preniière  Classe. 'Les  recherches  de  StoU 
sur  la  dysenterie  forment  Uiie  autre  époque  non  moins 
remarquable  des  progrès  qu'on  a  faits  dans  la  connais- 
sance du  vrai  caractère  cïé  cette  maladie.  Cet  auteur 
a  ètudié'atefc  une  sagacue  rare  les  aiïinilës  de  J a  dysen- 
terie avec  les  affections  catarrhales  ,  ses  diverses  coni- 
plicatibns,  sa  distinction  en  espèces,  ses  terminaisons 
par  le  rétablissement  de  la  santé,   ou  bien  par  une 
diarrhée ,   une  dysenterie  chronique,   un    ténesme  / 
des  douleurs  des  membres'^' une  difficulté  d'uriner^ 
l'hydropisie.  Stoll  joint  à'^ces  considérations,  des  re- 
marques très-judicieùses*  sur  le  traitement  de  cette 
maladie  ,  ainsi  que  sur  lès' remèdes  appelés  impropre- 
ment anti-djs&nténqiieS  y  et ,  pour  mieux  développer 
les  variations  doiif  elle  est  susceptible  suivant  les  con- 
stitutions des  saisons  ,  il  "comparç  les  formes  particu- 
lièreS  qu'elle  a  nianifestéésVlurant' quatre  été, cônsé-i 
cùtils.  Une  de rnîer"ë  époque  ,  sur  laquelle  Je  laisse  ùu 
jugement  lîbre,^èst  encore  plus  récente,  et  tient  à  lai 
nourelle  manière  d'envisager  la  dysëntei^ie  comme  une 
inflammation  des  membianes  muqueuses ,   doctrine 
confirmée  depuis  par  l'anatomie  pathologique. 

555.  Stahl  donne  l'exeniple  de  la  marche  que  suit 
au  début  une  dysenterie  simple.  Un  jeune  homme  âgé 
de  dix-sept  ans  mange  au  milieu  de  Télé  une  grande 
quantité  de  cerises ,  et  boit  immédiatement  après  de 
la  biière  très-fraîche  :  deux  heures  après ,  cardîalgie  , 
frisson ,  chaleur,  borborygnles ,  tranchées  ,  selles  li- 
quides. Le  deuxième  jour,  mêmes  symptômes  ,  vains 
efforts  pour  aller  à  la  selle  ^  déjections  sanguinolentes. 
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Le  troisième  jour,  efforts  plus  violens,  sentiment cVuia 
corps  étranger  impossible  à  évacuer;  les  déjections 
«le  sont  qu'un  sang  pur  ou  délayé  et  avec  des  glaires. 
A  ces  symptômes  se  joignent  un  état  de  langueur,  la 
perte  de  l'appétit ,  un  sommeil  troublé  ,  des  alterna- 
tives de  frissons  et  de  chaleur,  la  soif,  et,  par  la 
boisson ,  une  augmentation  de  douleur  et  du  besoin 
d'aller  à  la  selle. 

556.  On  trouve  dans  le  Ratio  medendl  de  Stoll 
une  observation  de  dysenterie  dont  l'issue  a  été  très- 
mallieurèuse.  Une  jeune  fille  s'étant  échauffée  à. 
danser  et  à  boire  du  vin  pur,  se  refroidit  ensuite  dans 
la  nuit.  Le  lendemain ,  coliques  violentes  ,  lénesmes , 
anxiété  insupportable,  pouls  petit,  défaillance.  Le^ 
quatrième  jour  (entrée  à  l'hôpital)  ,  déjections  presque 
continuelles  et  légèrement  verdâtres  (^rz/^^Azee^  ,  bois^ 
sons  tièdes  mucila gineus es ,  fomentation  sur  Vabdo-^ 
men,  opium)  ;  agitation  continuelle ,  sentiment  d'un 
poids  énorme  à  la  région  précordiale  lorsque  les  tran-* 
chées  diminuent.  Mort.  A  l'ouvertiu-e  cadavérique  ^ 
resiomac  et  le  canal  intestinal  étaient  très-rouges;  les 
membranes  étaient  souples  et  tuméfiées ,  l'épiploon 
et  le  mésentère  présentaient  la  même  couleur. 

557.  tobservalion  suivante,  recueillie  par  Se- 
rain ,  offre  les  caractères  de  la  dysenterie  bien  déve- 
loppés ,  et  prouve  que  le  traitement  doit  être  simple 
quand  la  marche  de  la  maladie  est  régulière.  Une  dame 
âgée  de  trente  ans ,  d'un  tempérament  sanguin  et  ner- 
veux, prenait  tous  les  matins  du  lait  froid  qui  lui 
causait  souvent  des  coliques  légères  ,  devenues  plus 
fortes  et  plus  fréquentes  depuis  quelques  jours.  Le 
25  mai,  après  son  déjeuner  ordinaire,  elle  fut  saisiç 
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d'un  frisson  général  avec  malaise  et  pâleur  trés-reniar- 
quable  ,  surtout  aux  extrémités  :  pendant  le  reste  du 
jour  un  sentiment  de  froid  persista ,  et  il  survint  des 
coliques.  Le  lendemain  ,  au  milieu  d'une  promenade 
qui  devait  être  longue  et  qui  fut  néanmoins  achevée , 
ime  douleur  lancinante ,  extrêmement  vive ,  se  fit 
sentir  dans  le  rectum  ,  dura  quelques  instans ,  fut 
accompagnée  et  suivie  de  coliques  dans  l'hypogastre. 
Le  troisième  jour,  lénesmes  inutiles  ou  avec  des  selle* 
douloureuses ,  peu  abondantes  et  muqueuses  ;  coliques 
vers  Fombilic;  nuit  agitée.  Le  quatrième  jour,  la 
malade  cesse  l'usage  du  lait  :  augmentation  des  co- 
liques et  des  ténesmes  ;  les  selles  sont  brûlantes , 
liquides ,  sanguinolentes ,  et  contiennent  de  petites 
pellicules  dont  quelques-unes  offrent  des  stries  d'un 
sang  vif  (  ces  déjections  sont  comparées  avec  justesse 
à  de  la  lavure  de  chaiij  contenant  des  raclures  d'in- 
testins )  ;  les  douleurs  de  colique  augmentent  et  de- 
viennent générales  ;  les  plus  fortes  se  portent  de  Fom- 
bilic  vers  le  côté  gauche.  Nausées,  bouche  pâteuse  et 
amère,  soif  légère ,  céphalalgie,  point  de  fièvre;  le 
pouls  est,  comme  dan$  la  suite,  lent  et  plein  (m, 
sirop  de  vinaigre ,  deux  lavemens  éinoUiens  _,  trois 
bouillons).  Le  cinquième  jour,  les  douleurs  du  rec- 
tum et  de  l'hypogastre  ont  disparu  ;  celles  de  l'ombilic 
et  du  côté  sont  plus  vives ,  semblables  à  des  tournoie- 
mens  et  quelquefois  à  des  tortillemens  d'entrailles  ; 
elles  augmentent  par  l'introduction  d'un  liquide  quel- 
conque dans  l'estomac  ,  et  gênent  la  respiration  ;  selles 
comme  elles  étaient  la  veille  ;  urine  rouge,  mais  abon- 
jj|  dante.  Le  matin ,  la  langue  était  sèche  et  offrait  un^ 
bande  fuligineuse  à  sa  partie  moyenne  ;  mais  le  pouk 
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n'avait  pas  changé  (  même  prescription  ,  et  de  plus 
fomentations  renouvelées  pendant  tout  le  jour).  Le 
soir,  les  coliques  ont  cessé;  il  ne  reste  plus  qu'une 
sensibilité  vive  avec  un  sentiment  de  gène  et  de  fatigue, 
surtout  dans  les  reins  ;  la  respiration  n'est  plus  dou- 
loureuse.  Le  sixième  jour,  il  y  a  eu  pendant  la  nuit 
une  petite  sueur  générale  de  peu  de  durée.  La  sensibi- 
lité persiste  dans  les  régions  supérieures  de  l'abdomen. 
Le  soir,  la  malade  éprouve  comme  une  commotion 
douloureuse  dans  l'hypochondre  droit,  et  croit  y  sen- 
tir sous  la  main  des  mouvemens  ondulatoires ,  quoiqu'il 
n'y  ait  ni  borborygmes  ni  éruption  de  gaz.  Déjections 
non  douloureuses,  liquides,  et  sans  aucune  trace  de 
sang.   Le  septième  jour,  il  y  a  eu  plusieurs  heures  de 
sommeil  pendant  la  nuit  ;  la  sensibilité  abdominale  est 
presque  nulle ,   les  selles  sont  naturelles ,  et  les  urines 
ont  pris  le  même  caractère  sans  avoir  offert  aucun  trou- 
ble ;  l'appétit  revient  (soupes).  Un  goût  acide  et  un  en- 
duit grisâtre  de  la  langue    persistèrent  pendant  quel- 
ques jours  et  disparurent  sans  l'emploi  d'aucun  médi- 
cament, au  moyen  d'un  régime  sévère. 

§  IL  Description  générale  de  la  Djsenierie, 

558.  /Prédispositions  et  causes  occasionjielles .  La 
dysenterie  (i)  se  borne'  rarement  à  uil  ou  à  quelques 
individus  ;  mais  elle  règne  plutôt  dans  tous  les  grands 
rassemblemens ,  comme  dans  les  camps,  les  j)risons  , 
les  hôpitaux  et  à  bord  des  vaisseaux.  On  la  remarque 

•i^i*— i— — —  I  ■■-.■I...I.    I...— ■■  .1     ■■  ■    ■■■■.—-        I. ■■»    ■■■.Il    ■»■■■■  — 

(i)  Essai  sur  la  D^^senterie _,  auec  quelcjues  considérations 
générales  sur  sa  fréquence  à  l>Grd  clos  na^nres  ;  j)Sir  J.  A.  Fleury, 
Paris  j  i8o2. 
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fréquemment  dans  les  pays  bas  et  marécageux ,  et  pen- 
dant les  saisons  chaudes  et  pluvieuses^  surtout  quand 
des  nuits  très-fraiches  succèdent  à  des  jours  excessive- 
ment chauds.  Peu  d'années  se  passent  sans  qu'elle  pa- 
raisse en  Hollande  et  dans  quelques  cantons  de  la  Suisse  ; 
elle  est  comme  endémique  à  Batavia ,  possession  hol- 
landaise dans  l'île  de  Java,  entre-couj>éede  canaux  et  de 
fossés  dont  les  eaux  stagnantes  rendent  l'air  très-mal- 
sain ,  et  communément  dans  les  parties  basses  de  Saint- 
Domingue,  danslaGuyanne  française ,  en  Egypte,  etc. 
Ce  n'est  pas  seulement  Pringle  qui  regarde  la  chaleur 
et  l'humidité  comme  très-propres, à  favoriser  le  déve- 
loppement de  la  dysenterie  ;  le  professeur  Desgenetles 
(^Histoire  médicale  de  far/née  d  Orient)  attribue  éga^ 
lement  aux  mêmes  causes  une  dysenterie  qui  régna , 
pendant  le  mois  d'août  i  ygô ,  dans  la  plupart  des  corps 
d'armée,  n  La  division  qui  a  fourni  le  plus  de  malades , 
»  dit-il  y  est  celle  qui,  sous  les  ordres  du  général  Du- 
))  gua ,  était  aux  environs  de  Massourha ,  laquelle  a 
i)  beaucoup  souffert  des   intempéries  de  l'air  et  de  la 
})  saison.  Elle  a  poursuivi  l'ennemi  jusqu'à  l'entrée  du 
»  désert  ;  et ,  dans  les  marches  forcées  qu'elle  a  faites 
»  sur  un  sol  brûlant ,  elle  a  manqué  souvent  des  cho- 
})  ses  nécessaires  à  la  vie  ;  obligée  ensuite  de  revenir 
))  sur  ses  pas  et  de  traverser  des  lieux  déjà  inondés  par 
y)  le  Nil,  elle  a  été  exposée  fréquemment  à  l'action  de  la 
))  chaleur  et  de  l'humidité.   Les  militaires  qui  furent 
»  bientôt  casernes  se  ressentirent  peu  de  la  maladie 
))  régnante;  elle  n'attaqua  guère  que  ceux  qui  s'expo- 
»  saient  sans  précaution  à  l'immidité  pendant  la  nuit , 
»   ou  à  d'autres  causes  capables  de  supprimer  la  trans- 
»  piration  » .  La  plupart  des  épidémies  dysentérique* 
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observées  par  Zimmerman  ont  été  occasionnées  par 
des  températures  analogues.  Je  n'ai  pas  besoin  de  réfu- 
ter le  préjugé  qui  fait  regarder  les  fruits  comme  pro- 
pres à  produire  la  dysenterie  ;,  puisque  les  observateurs 
les    plus   judicieux  les    considèrent,   non-seulement 
comme  salutaires  lorsqu'ils  sont  bien  mûrs ,  mais  en- 
core comme  moyens  curatifs.  Quant  à  la  contrariété  d'o- 
pinion sur  la  contagion  ou  non-contagion  de  la  dysente- 
rie ,   il  est  manifeste  qu'elle  n'est  point  constamment 
contagieuse,  mais  que  quelques  circonstances  particu- 
lières ,  comme  sa  complication  avec  une  fièvre  adyna- 
mique ,  peuvent  la  rendre  propre  à  exercer  ses  ravages 
au  loin  et  avec  beaucoup  de  promptitude.  Celle  que 
j'ai  observée  en  i  ygS  parmi  les  aliénés  de  Bicétre,  sem- 
ble avoir  été  telle  indépendamment  de  cette  complica- 
tion, puisqu'elle  s'est  répandue  successivement  dans 
toute  cette  partie  de  l'bospice  par  un  dysentérique  ar- 
rivé de  l'Hotel-Dieu.  Je  présume  que  la  dysenterie  fut 
propagée  par  les  vapeurs  élevées  des  lieux  d'aisance 
qui  étaient  communs  à  tous  les  aliénés,  et  qui  furent 
d'abord  infectés  par  les  selles  du  premier  bomme  atta- 
qué de  la  dysenterie. 

559.  Sjmptômes.  Les  analogies  de  la  dysenterie 
avec  les  autres  pblegmasiesdes  membranes  muqueuses, 
et  l'observation  clinique  faite  durant  une  épidémie  dy- 
sentérique à  Bicètre,  me  font  dislingueidans  la  dysen- 
terie simple  trois  périodes  successives,  qui  méritent 
d'autant  plus  d'être  remarquées,  que  la  inarcbe  de  la 
maladie  est  dégagée  de  toute  autre  considération  étran^ 
gère;  au  lieu  que  ,  dans  presque  toutes  les  descriptions 
qu'on  nous  a  transmises  d'épidémies  dysentériques ,  les 
symptômes  propres  à  la  maladie  se  trouvent  mêlés  et 
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confondus  avec  ceux  des  fièvres  primitives  ou    des 
phlegmasies  qui  peuvent  les  compliquer.   Preinière 
période  :  sorte  de  commotion  dans  l'arcade  du  colon , 
comme  s'il  s'en  était  détaché  une  matière  portée  ensuite 
dans  le  conduit  intestinal;  fièvre  peu  sensible,  langue 
couverte  d'un  enduit  blanchâtre  ou  jaunâtre ,  dégoût 
pour  les  alimens,  constipation  opiniâtre;  d'autres  fois, 
diarrhée  pendant  un  ou  deux  jours ,  et  ensuite  vaine 
et  fréquente  envie  d'aller  à  la  selle ,  tranchées ,  resser- 
rement extrême  du  rectum ,  avec  le  sentiment  d'une 
chaleur  acre  et  mordicante  dans  cette  partie.    Seconde 
période  (qui  commence  du  septième  au  dixième  jour): 
déjections  liquides  plus  ou  moins  troubles,  et  quel  que- 
fois  semblables  à  la  lavure  de  viande ,  avec  quelques 
mucosités  entre-mélées;   d'autres  fois  les  malades  ne 
rendent  qu'avec  des  efforts  extrêmes  des  glaires  ou  mu- 
cosités avec  des  stries  de   sang;   point  de  tension  du 
ventre  ni  de  douleur  au  toucher  ,  à  moins  de  quelque 
imprudence  dans  le  régime,  d'une  complication  avec 
une  fièvre  dite  putride  ou  avec  quelque  afï'ection  ver- 
mineuse  ;  mais ,  quoique  le  ventre  ne  soit  point  dou- 
loureux au  toucher ,  les  malades  éprouvent  un  senti- 
ment de  constriction  dans  le  trajet  du  colon ,  et  comme 
une  espèce  de  barre,    suivant  leur  expression.  Dans 
celte  seconde  période,  la  matière   des  déjections  est 
plus  abondante ,  plus  glaireuse  et  mêlée  desang,  autant 
par  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  que  par  les  ef- 
fets du  régime.  On  sent  bien  que  cette  marche  de  la 
maladie  est  })ien  moins  régulière  lorsque  la  dysenterie 
succède  à  d'autres  maladies  graves ,  ou  lorsqueles  pro- 
grès de  l'âge  ou  bien  une  vie  intempérante  ont  détérioré 
la  constitution.  Troisième  période  :  elle  est  distinguée 
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par  une  cessation,  ou  au  moins  une  grande  diminution 
des  douleurs,  une  plus  grande  liberté  du  ventre,  ou 
plutôt  le  changement  de  la  dysenterie  en  une  diarrhée 
smiple,  avec  quelques  retours  vagues  de  tranchées.  Les 
déjections,  devenues  plus  consistantes,  amènent  par 
degrés  la  solution  entière  de  la  maladie  et  le  retour  à 
l'étal  naturel.  Si  le  malade  est  d'une  constitution  saine , 
et  qu'il  fasse  un  long  usage  de  boissons  mucilagineuses 
légèrement  acidulées,  la  guérison  a  lieu  du  vingt  au 
vingt-cinquième  jour  de  la  maladie;  mais  s'il  est  affai- 
bli par  l'âge,  l'intempérance,  des  écarts  de  régime,  ou 
quelque  autre  maladie  antérieure,  il  succède  quelque- 
fois un  dévoiement  col] iquatif  avec  tranchées  ,  flux  de 
sang,  chaleur  acre  et  mordicante  au  rectum,  soif  et 
sécheresse  de  la  langue,  et  une  mort  plus  ou  moins 
éloignée. 

540.,  La  dysenterie  peut  se  compliquer  avec  la 
fièvre  inflammatoire ,  suivant  la  constitution  domi- 
nante, l'influence  de  la  saison  ,  la  position  des  lieux  , 
la  suppression  d'une  hémorrhagie,  une  habitude  du 
corps  pléthorique;  peut-être  aussi  par  l'usage  des 
remèdes  échauffans  ,    astringens  et  narcotiques  (i). 

1-  Il  ■  —     1     I  III    ■  I  ■■         -     1     -■  -  I         r  -  I  -    _i   I  II         I  "  " 

(i)  Je  ne  puis  ici  omettre  de  rapporter  une  observation  du 
docteur  Frank  [Ratio  hisdt.  clinici  Ticinensis  ^  ^797)  4*^^'  ^^^ 
paraît  digne  d'être  remarquée  par  sa  singularité.  Un  homme  de 
trente  ans,  après  quelques  jours  de  déjections  un  peu  plus  li- 
quides qu'à  l'ordinaire  j  ne  les  rend  plus  qu'en  très-petite  quan- 
tité; avec  ténesme  elles  douleurs  de  colique  les  plus  cruelles, 
ses  selles  n'étant  point  d'ailleurs  mêlées  de  sang.  A  son  entrée  à 
l'hôpital;  le  sixième  jour  de  sa  maladie,  céphalalgie,  amertume 
de  la  bouche,  point  d'appétit,  pouls  petit  et  fréquent,  chaleur 
^augmentée*  Le  docteur  Frank  traite  cette  maladie  de  dysenterie 
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Une  antre  complication  bien  pins  ordinaire  est  celle 
de  la  dysenterie    avec    la    lièvre  gastrique ,    par  le 
concours  d'un  air  insalubre ,   d'une  mauvaise  nour- 
riture ,    d'un  travail  excessif,   de  l'ardeur  du  soleil , 
d'un  emportement  violent  de  colère,  etc.  Si  la  dy- 
senterie  concourt    avec  la  malpropreté,    un  séjour 
habituel  dans  des  lieux  bas  et  humides ,  un  air  chaud 
et  non  renouvelé  ,   tel  que  celui  qu'on  respire  à  bord 
des  vaisseaux ,  dans  les  hôpitaux ,  les  prisons ,  etc.  ; 
si  elle  survient   après  des  fatigues  extrêmes  ou  des 
affections  morales  débilitantes  ,  elle  se  complique  avec 
la  fièvre   adynamique  ou  ataxique.  Ce  serait  tomber 
dans  d'éternelles  répétitions  que  de  vouloir  rappeler 
les  symptômes  qui  caractérisent  ces  différentes  com- 
plications ,  puisqu'il  faudrait  revenir  aux  symptômes 
caractéristiques  des  fièvres  primitives  ;    ce  qui  peut 
convenir  dans  une  monographie  particulière  et  non 
dans  un  système  général  et  bien   coordonné   de   la 

neri^euscj  et  prescrit  une   mixture  d'une  décoction  de  quin- 
quina, d'une  émulsion  de  gomme  arabique  et  d'une  potion  cal- 
mante, le  tout  à  prendre  d'heure  en  heure.  Il  fait  oindre  l'ab- 
domen avec  un  liniment  volatil,  et  accorde  la  nourriture  avec 
une  pinte  devin.   Le  lendemain,   douze  déjections,  avec  té- 
nesme  et  des  douleurs  de  colique  cruelles j  augmentation  delà 
fièvre ,  pouls  plus  fréquent  et  plus  plein  :  même  prescription 
en  rendant  la  mixture  plus  active.  Le  soir  ,   pouls  et  chaleur 
naturels,  une  seule  déjection,  douleurs  de  colique  très-dimi- 
nuées :  même  prescription.  Le  troisième  jour  de  ce  même  ré- 
gime, convalescence,  point  de  céphalalgie,  retour  de  l'appétit, 
et,  cinq  jours  après  ,  sortie  de  l'hôpital. 

Cette  histoire  me  paraît  si  extraordinaire,  et  si  opposée  aux 
résultats  constans  de  l'observation ,  que  j'ai  cru  devoir  seulement 
en  faire  connaître  les  détails.       , 
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science  médicale.  On  peut  distinguer  d'ailleurs ,  par 
l'usage  de  l'analyse^  les  divers  ordres  de  symptômes 
qui  constituent  ces  diverses  complications ,  ainsi  que 
celle  de  la  dysenterie  avec  la  fièvre  ataxique ,  dans 
les  histoires  générales  de  diverses  épidémies  dysenté- 
riques observées  par  Pringle ,  Zimmerman ,  Rouppe , 
StoU ,  Cleghorn ,  etc.  (Consultez  ma  Clinique)* 

§  III.  Traitement  de  la  Dysenterie. 

541.  Ce  n'est  point  en  se  livrant  à  de  vaines  théo- 
ries qu'on  parvient  à  répandre  quelque  lumière  sur 
les  principes  du  traitement  d'une  maladie;  c'est  en 
observant  les  faits  avec  exactitude ,  en  les  coordon- 
nant avec  méthode  ,  et  en  comparant  la  marche  de 
la  nature  dans  des  maladies  analogues.  Dans  la  pre- 
mière période  de  l'épidémie  dysentérique  que  j'ai  eu 
occasion  d'observer,  les  malades  ont  éprouvé  une  sorte 
de  commotion  dans  la  région  ombilicale ,  comme  si 
une  matière  s'en  était  détachée  pour  suivre  le  trajet  in- 
testinal ,  et  aussitôt  se  manifestaient  les  symptômes 
propres  à  la  dysenterie  dans  la  première  période  :  le 
resserrement  du  conduit  intestinal  par  l'état  d'irritation 
et  le  gonflement  de  la  membrane  muqueuse  étaient  tels 
alors ,  que  les  malades  ne  pouvaient  recevoir  aucun 
lavement,  et  je  me  bornais  à  l'usage  des  boissons 
mucilagineuses ,  comme  eau  d'orge  gommée  ;  eau 
de  lin  nitrée  y  bouillon  aux  herbes ,  après  avoir  sou- 
vent débuté  par  un  grain  (5  centigrammes)  de  tartrate 
antimonié  dépotasse;  car  je  n'ai  point  employé  l'ipé- 
cacuanha,  prétendu  anti-dysenterique.  Dans  la  seconde 
période ,  les  mêmes  boisson s-<wal  été  continuées  ei* 
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fînlre-mélant  Fusage  de  quelque  laxatif,  comme  la 
manne;  je  n'ai  employé  les  narcotiques  qu'avec  la  plus 
i^rande  réserve ,  seulement  dans  la  seconde  période  , 
et  a  l'occasion  de  quelque  symptôme  très -urgent, 
comme  de  douleurs  intolérables,  de  tranchées  les 
plus  vives ,  d'une  insomnie  opiniâtre  ,  etc.  Le  sen- 
timent d'une  chaleur  acre  et  mordicante  au  rectum  ^ 
a  la  seconde  ou  troisième  période ,  est  devenu  quel- 
quefois un  symptôme  très-incommode,  et  dans  ce 
cas  j'ai  substitué  avec  succès  ,  à  l'usage  de  l'ipéca- 
cuanlia ,  un  grain  (  5  centigrammes  )  de  tartrate  de 
potasse  antimonié  dans  un  verre  d'eau ,  avec  vingt 
grains  (  i  gramme  )   de  rhubarbe  en  poudre. 

542.  Un  exemple  va  faire  voir  jusqu'à  quel  point, 
dans  les  cas  urgens ,  on  peut  simplifier  le  traitement. 
Les  infirmeries  de  Blcetre  ne  suffisant  pas  au  nombre 
des  malades  durant  l'épidémie  dysentérique,  près  de 
deux  cents  aliénés  ont  été  traités  et  guéris  dans  leur 
hospice  par  la  simple  prescription  que  je  fis  d'une 
décoction  de  chicorée ,  d'oseille  et  de  cerfeuil  avec 
un  peu  de  beurre  ;  chacun  d'eux  prenait  environ  une 
pinte  de  cette  boisson  dans  la  journée ,  et  leur  ma- 
ladie s'est  terminée  du  vingt  au  vingt-cinquième  jour. 
On  doit  en  excepter  trois  aliénés  qui  étaient  d'une 
constitution  plus  faible ,  et  qui  sont  tombés  dans  une 
diarrhée  colliquative  à  laquelle  ils  ont  succombé. 

545.  C'est  ainsi  que  je  secondais  la  tendance  de  la 
nature  vers  la  guérison  ,  soit  en  évacuant  les  matières 
des  déjections  qui ,  par  leur  présence  dans  le  conduit 
intestinal ,  pouvaient  devenir  une  nouvelle  cause  irri« 
tante,  soit  en  relevant  alternativement  le  ton  des 
Hiembranes  des  intestins  affaiblies  par  l'affection  catar- 
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^'hale  :  je  donnais  ainsi  le  temps  à  la  maladie  de  par-^ 
courir  ses  périodes ,  sans  cependant  rien  troubler  ni 
précipiter  dans  sa  marche.  Mais  autant  sa  terminaison, 
était  bien  caractérisée  dans  la  jeunesse  ou  l'âge  viril , 
autant  elle  était  vague  et  incertaine  dans  des  constitu- 
tions affaiblies  par  l'âge  et  les  infirmités  ;  et  c'est  alors 
qu'il  fallait  sans  cesse  varier  les  méthodes  de  traite- 
ment, soit  pour  modérer  des  diarrhées  colliquativesqui 
survenaient,  soit  pour  calmer  des  retours  irréguliers 
de  tranchées  ou  une  chaleur  mordicante  au  rectum, 
dont  je  viens  de  parler  ,  soit  enfin  pour  diriger  des 
symptômes  fébriles  vagues  qui  se  renouvelaient  durant 
un  rétablissement  lent  et  pénible:,  c'est  dans  ces  cir- 
constances ,  ainsi  que  dans  les  complications  de  1^ 
dysenterie  avec  la  fièvre  adynamique,  qu'il  a  fallu 
prescrire  des  infusions  amères  et  aromatiques  ,  quel-r 
quefois  l'extrait  de  genièvre  combiné  avec  l'opium  , 
ie  quinquina  en  poudre ,  cert^iines  fqis  le  vin  de 
quinquina,  ou  revenir  même  par  intervalles  à  la  rhu- 
barbe. 

545 .  Pour  m'élever  à  des  considérations  générales  sur 
le  traitement  de  la  dysenterie  /diversifié  suivant  ses 
différentes  espèces  et  d'après  les  résultats  de  Fexpé-^ 
rience  des  meilleurs  auteurs ,  je  ferai  remarquer  que  , 
pour  changer  Tordre  des  mouvemens  qui  se  portent 
àl'intérieur  et  pour  les  déterminer  vers  la  peau,  il  sera 
utile  de  faire  prendre  par  intervalles  du  thé,  des 
infusions  de  sureau ,  de  coquelicot ,  de  faire  faire  de^ 
frictions  sèches  et  répétées  sur  toutes  les  parties  du 
corps ,  de  faire  porter  des  vêtémèns  de  laine  dès  l'in- 
vasion de  la  maladie ,  de  substituer  quelquéfoii^  aux 
boissons  déjà  indiquées  ^  l'eau  d'orge ,  l'eau  de  riz  ^  ou 
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tout  autre  liquide  niucilagineux ,  en  attendant  que , 
dans  une  période   plus  avancée,  on  puisse  prescrire 
quelque  laxatif  léger,  comme  la  manne  ,  le  tamarin  , 
la  casse  ou  le  miel;  et,  s'il  se  manifeste  des  vers  dans 
les  déjections,  on  aura  recours  aux  vermifuges,  comme 
la  coralline  de  Corse,  l'absinthe,  la  rhubarbe  ,  le  mu- 
riate  de   mercure  doux.    La  complication  de  la  dy- 
sentene   avec  une  fièvre  inflammatoire  peut  rendre 
nécessaires  quelques   modifications    du    traitement , 
comme  l'emploi  de  la  saignée  même  repétée ,  l'appli- 
cation des  sangsues  à  l'anus ,  dans  les  cas  de  suppression 
d'un  écoulement  hémorrhoïdal  habituel  ou  du  flm 
menstruel.    Les  boissons   adoucissantes  et  acidulés  . 
comme  la  limonade  légère,  l'eau  d'orge  gommée,  l'eau 
de  riz  acidulée ,  le  petit-lait,  les  émulsions,  le  sirop  de 
groseille ,  pourront  être  données  alors  avec  profusion» 
en  y  associant  même  le  nitrate  de  potasse.  Les  lavemen' 
émolliens,  les  fomentations  ne  seront  pas  moins  utila 
pour  diminuer  l'état  inflammatoire,   et  faciliter  en- 
"Suite   une  évacuation  douce  avec  le  tartrate  acidulé 
de  potasse.  Dans  cette  dysenterie  compliquée ,  comme 
dans  celle  qui  est  simple ,  on  doit  être  loin  de  con- 
damner le  malade  à  un  régime  sévère,   excepté  les 
premiers  jours  ;  et  il  faut  faii^  usage  de  panades  , 
d'œufs,  de  crème  de  riz,   d'orge,    de   gruau,    de 
salep ,  de  sagou ,  etc. ,  et  ne  reprendre  la  nourriture 
habituelle  que  lors  d'une  pleine  convalescence.  La  com- 
plication de   la   dysenterie  avec   la   fièvre  gastrique 
demande  encore  d'autres  attentions  ,  comme  l'usage 
des  émé tiques ,  répété  même  suivant  les  retours  de 
l'embarras  gastrique,  les  boissons  délayantes  et  aci- 
dulées, dans  lesquelles  on  fait  dissoudre  un  peu  de 
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gomme  arabique.  Vers  la  seconde  période ,  on  passera 
encore  à  l'usage  des  laxatifs  doux  ,  comme  la  manne, 
les  sulfates  de  soude  ou  de  magnésie,  le  tartrale 
acidulé  de  potasse.  La  maladie  étant  sur  son  déclin  , 
on  cherchera  à  relever  le  ton  de  l'estomac  et  des 
intestins  avec  l'infusion  de  camomille  ,  le  vin  d'absin- 
the ,  l'eau  de  rhubarbe ,  la  rhubarbe  en  substance 
^'  associée  à   l'extrait  de    quinquina.   C'est  dans   cette 

dysenterie  que  les  fruits  mûrs  et  légèrement  acides  se- 
ront surtout  utiles ,  en  leur  associant  l'usage  des  farineux 
et  des  plantes  et  racines  potagères.  Il  est  aisé  de 
débiter  dogmatiquement  les  principes  du  traitement 
de  la  dysenterie  avec  fièvre  adynamique  ;  mais  c'est 
induire  en  erreur  que  de  dissimuler  que  celte  maladie 
est  presque  toujours  funeste.  La  prudence  ne  fait  pas 
moins  un  devoir  d'employer ,  dans  les  cas  les  plus 
douteux  et  les  plus  dénués  d'espoir,  les  moye^is  les 
plus  propres  à  prévenir  la  chute  des  forces  et  la  gan- 
grène des  intestins ,  comme  le  quinquina ,  le  cam- 
phre, le  vin,  etc.  (Matière  médicale  de  Schwilgué), 
Le  quinquina  sera  pris  sous  toutes  les  formes,  ou 
seul  ou  associé  k  la  serpentaire  de  Virginie,  ou  con- 
jointement avec  l'acétate  de  potasse ,  l'opium  et  le 
camphre.  Il  est  inutile  de  rappeler  l'avantage  qu'on 
peut  retirer  des  vésicatoires  dans  la  dysenterie  com- 
pliquée soit  avec  la  fièvre  adynamique  ,  soit  avec  la 
fièvre  ataxique. 

544'  Une  débiUté  antérieure ,  des  fautes  dans  le  ré- 
gime ,  l'abus  des  échauffans ,  des  astringens  et  des  nar- 
cotiques ,  peuvent  faire  dégénérer  une  dysenterie  ai- 
guë en  lente  et  chronique  ,  et  la  faire  durer  plusieurs 
mois  et  même  des  années  entières  :  alors  pâleur  de  la 
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face ,    peau  sèche ,   amaigrissement ,    pouls  faible  et 
lent  y  frissons  irréguliers,  digesiion  dilîicile  et  pénible; 
les  selles  moins  fréquentes  qu'antérieurement,  mais 
toujours  accompagnées  de  douleurs  et  de  mucosités 
quelquefois  sanguinolentes.  Ces  dysenteries,  toujours 
irès-opiniâlres ,  dégénèrent  souvent  en  d'autres  mala- 
dies chroniques,   et  sont  mortelles,   si  le  traitement 
n'est  dirigé  avec  beaucoup  de  sagesse  et  secondé  par 
la  constance  du  malade.  Monro  (  Méd,  cï armée  )  me 
paraît  avoir  saisi  avec  beaucoup  de  justesse  les  prin- 
cipes de  traitement   de  ces   dysenteries  anciennes    : 
i*^.  tenir  les  malades  à  l'usage  du  lait  et  des  farineux  , 
et  accorder  successivement  pour  boisson  l'eau  d'orge 
ou  de  riz ,  l'eau  panée  et  des  émulsions  ;  faire  porter 
des  vêtemens  de  laine  pour  prévenir  les  alternatives  de 
froid  et   de  chaud  ,   cause   ordinaire  des   rechutes  ; 
2^.   faire  prendre  de  temps  en  temps  quelque  laxatif 
avec  les  substances  déjà  indiquées;  3''.  prescrire  quel- 
ques astringens  et  toniques ,  le  quinquina  associé  aux 
narcotiques  ,  une  décoction  de  simarouba  ,  la  magné- 
sie ,  quelquefois  des  clystères  anodins  et  astringens  ; 
4".  vivre  en  bon  air  ,  se  livrer  à  un  exercice  de  corps 
modéré  et  à  l'équitation  ;  se  nourrir  de  laitage  et  boire 
du  vin  généreux  ,  enfin  recourir  à  un  usage  fréquent 
de  bains  tièdes. 

346.  La  dysenterie  est  une  des  maladies  qui  font 
périr  le  plus  d'Européens  parmi  ceux  qui  sont  nou- 
vellement arrivés  dans  les  régions  de  l'équateur.  L'in- 
fatigable naturaliste  Péron  a  fait ,  sur  la  dysenterie  des 
pays  chauds  et  sur  l'usage  du  bétel ,  des  observations 
intéressantes  dont  je  vais  donner  un  résumé  succinct. 
Les  naturels  de  ces  climats  sont  presque  entièrement 
II.  22 
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étrangers  à  ce  fléau  cruel  ;  mais  ils  ne  doivent  point  cet 
avantage  uniquement  à  l'habitude,  puisqu'ils  le  parta- 
gent avec  les  équipages  de  plusieurs  autres  conti'ées  in- 
diennes ;  c'est  aux  moyens  hygiéniques  qu'ils  mettent 
en  usage-  qu'on  doit  rapporter  presque  exclusivement 
la  santé  dont  ils  jouissent  au  milieu  des  désastres  de  tant 
d'Européens.  Ces  moyens  sont  des  bains  froids  répétés 
trois  à  quatre  fois  par  jour,  des  frictions  d'huile  de 
cocos  également  renouvelées  plusieurs  fois  le  jour,  des 
assaisonnemens  faits  avec   le  poivre,   la  cannelle,  la 
iimscade,  le  girofle,  le  gingembre,  le  piment,  divers 
masticatoires  composés  de  cachou ,  de  cardamomum  , 
d'ambre  gris ,  et  surtout  le  bétel,  dans  la  composition 
duquel  entrent  les  feuilles  du  jeune  fruit  du  bétel 
(pipe?^  bétel,  L.) ,  les  feuilles  de  tabac  ,  la  chaux  vive 
dans  la  proportion  du  quart  du  poids  total  du  mélange, 
et  la  noix  d' arreckier  (areca catec/iu ,  L.).  Ce  mélange 
est  d'une  acreté  extrême;  il  corrode  les  dents  et  les  dis- 
sout au  point  qu'on  voit  peu  de  personnes  de  vingt- 
cinq  à  trente  ans  qui  ne  les  aient  absolument  perdues  ; 
il  donne  aux  excrémens  une  couleur  rouge  de  brique. 
L'usage  du   bétel  est  universel  dans  tous   les  climats 
chauds,   depuis  les  Moluques  jusqu'aux   rivages  du 
fleuve  Jaune ,  et  depuis  ceux  de  l'indus  et  du  Gange 
iusquaux  bords  delà  mer  Noire.  M.  Labillardière  l'a 
vu  se  reproduire  chez  les  sauvages  des  îles  de  l'Ami- 
rauté dans  le  grand  Océan  équinoxial.MM.  Humboldt 
et  Bonpland  ont  vu  le  même  usage  reproduit  au  Pé- 
rou,  dans  la  province  de  Quito  et  dans  celle  de  Po- 
païan  :  seulement,  au  lieu  du  bétel  des  Indiens  qui  leur 
xnanque,  les  Américains  mâchent,  avec  leur  chaux 
vive,  les  feuilles  de  YerytJiroxylumperunajiiim,  Les 
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Européens  fixés  dans  ces  régions  se  trouvent  clans  la  né- 
cessité d'avoir  recours  à  des  moyens  analogues  posu-  se 
préserver  de  l'influence  délétère  du  climat  et  de  la  tem- 
pérature. 

CATARRHE     rÉSICAL   (i). 

§  I^^  Considérations  générales  et  Histoires 
particulières^ 

047.  Les  uretères,  la  vessie, Turètre  peuvent  éprou- 
ver à  leur  surface  intérieure  des  aiFections.catarrhales 
par  des  causes  générales,  comme  les  parties  ci-dessus  ; 
mais ,  en  outre ,  les  surHices  des  membranes  muqueuses 
de  ces  parties  sont  exposées  à  l'action  de  causes  irri- 
tantes particulières ,  savoir  les  uretères  ou  la  vessie  à 
celle  d'un  ou  de  plusieurs  calculs ,  et  l'urètre  à  l'action 
du  virus  vénérien.  Une  membrane  fut  rejetée  par  l'u- 
rètre et  parsemée  de  petits  calculs ,  suivant  le  rapport 
de  Willis:  l'ouverture  du  cadavre  apprit  que  c^était  une 
partie  de  la  tunique  ih té rhé  de  là 'vessie.  Dés  cas  sem- 
blables sont  rapportés''par' Éûis.cîi  et  Boerhaave.  Ce 
n'est  point  une  concrétion  lympbaliqueoualbumineuse 
pareille  à  celle  que  produit  dans  toute!  autre  partie 
un  état  morbifique  des  artères  exhalantes.  Morgagni 
(Episiola  XLl ,  art.  XV I^  ne  balance  point  de  se 
déclarer  sur  ce  point  en  faveur  de  Ruiscîi  et  de  Boer- 
haave;  et  citant  un  exemple  analogue ,  il  compare  cette 
séparation  de  la  tunique  veloutée  de  la  vessie  à  celle  qui 
a  aussi  lieu  quelquefois  dans  les  intestins. 

*■    ■■■■!     ■■■   IMiM«n««M^I  I  I  II      II      HIMa^i^^M    ■■    ■■■«I       I      II  M    IN     IIM  ■■■■pi  M      ■  ■ Mm.       1    I   Ml  •  Ml  I  -Il ^*   -■   I  ■  la  ■       l|MjaHII|l 

(i)  SrwoNYMiE,  Catarrhe  de  la  vessie,  Lieutaud.>  Chqpart; 
Rarus  vesicœ  affectuSj  Hoffmann- 
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548.  fanion  remarque  (Dissert,  aîiat,  ann,  174^) 
que  la  tunique  interne  de  la  vessie  est  parsemée  de 
follicules  glanduleux ,  qu'il  en  sort  une  humeur  mu- 
queuse dont  la  surface  interne  de  la  vessie  est  beaucoup 
plus  lubrifiée  que  celle  des  uretères  ;  ce  qui  s'accorde 
d'ailleurs  avec  les  fonctions  respectives  de  ces  parties  , 
puisque  les  uretères  sont  simplement  un  conduit  de 
transmission  pour  l'urine,  et  que  la  vessie  en  étant  une 
sorte  de  réservoir ,  a  plus  besoin  d'être  prémunie  con- 
tre leur  action  stimulante.  Dans  les  affections  calcu- 
leuses  de  la  vessie,  l'irritation  produite  par  un  corps 
étranger  doit-elle  déterminer  une  affection  catarrhale, 
comme  l'indique  récoulement  assez  fréquent  des  mu- 
cosités? n'y  a-t-il  pas  des  cas  de  catarrhe  de  la  vessie 
produit  par  d'autres  causes.^  C'est  ce  qui  a  donné  lieu 
dans  ces  derniers  temps  à  des  recherches  nouvelles. 
Cliopart  a  décrit  avec  sagacité  les  symptômes  propres 
au  catarrhe  aigu  et  au  catarrhe  chronique  de  ce  viscère. 
Un  homme,  dit  cet  auteur  ,  après  avoir  éprouvé  une 
affection  catarrhale  qui  s'était  portée  sur  les  poumons 
et  la  gorge,  et  qui  s'était  terminée  par  une  sueur  abon- 
dante, reprit  trop  tôt  le  cours  de  ses  affaires,  et,  rentré 
chez  lui,  il  fut  pris  d'un  accès  de  fièvre  aussi  vif  que  le 
premier;  mais^  au  lieu  d'avoir  mal  à  la  gorge  et  à  la 
poitrine ,  il  se  plaignit  de  douleurs  de  reins  et  de  la 
vessie  :  urine  fréquente ,  limpide  et  en  petite  quantité , 
et  vers  la  fin  de  Faccès  sueur  médiocre  (boisson  abon- 
dants d'une  infusion  légère  de  bourrache  et  de  sureau)  ; 
pendant  la  nuit ,  urine  rendue  avec  difïiculté ,  fièvre 
continue,  douleur  de  la  vessie  augmentée.  A  cette 
époque,  région  hypogastrique  tendue,  pouls  dur  et 
fréquent,  langue  sèche,   urine  rendue  avec  efforts, 
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cuissons  et  seniiment  (l'ardeur  (  deux  saignées ,  de- 
ml-lavemens  énioUiens ,  emhrocations  sur  le  ventre  , 
boisson  d'une  iîifusioîi  de  fleurs  de  mauve  avec  la 
l^omtne  adragant).  Le  soir,  le  paroxysme  est  encore 
violent,  et  la  saignée  ayant  été  répétée ,  l'urine  coule 
avec  moins  de  peine  et  d'ardeur;  l'ipécacuanha  remédie 
aux  symptômes  d'un  embarras  gastrique  ;  la  fièvre  di- 
minue ;  il  n'y  a  point  de  paroxysmes  ;  l'urine  dépose 
un  sédiment  muqueux  et  jaunîitre  {^continuation  de 
la  boisson^  des  embrocations  et  des  laveniens).  Tous 
les  symptômes  se  calment;  le  sédiment  de  l'urine  aug- 
mente et  devient  blanchâtre  (  chiendent  et  nitrate 
de  potasse  ajoutés  à  la  tisane ,  usage  de  quelques 
laxatifs,^  Vers  le  vingtième  jour,  le  sédiment  mu- 
queux de  l'urine  diminua ,  et  le  malade,  qvii  était  mai- 
gre et  épuisé  par  un  écoulement  prolongé  de  mucosités, 
reprit  bienlôtde  la  force  et  de  l'embonpoint  en  se  nour- 
rissant avec  des  farineux  et  des  viandes  blanches  :  son 
urine  ne  cessa  d'être  glaireuse  et  de  déposer  des  muco- 
sites  que  vers  le  quarante-cinquième  jour  de  la  mala- 
die :  la  guérison  fut  complète.  La  cause  et  les  sym- 
ptômes du  catarrhe  aigu,  ajoute  Chopart,  sont  assez 
marqués  chez  ce  malade  pour  en  reconnaître  la  nature. 
549.  Quelquefois  cette  affection,  sans  perdre  son 
•caractère  de  simplicité,  peut  offrir  un  appareil  de 
symptômes  secondaires  souvent  très -graves,  et  qui 
tiennent  à  la  présence  de  mucosités  épaissies  ou  d'un 
caillot  de  sang  dont  l'expulsion  par  le  canal  de  l'urètre 
ne  peut  se  faire  qu'avec  les  plus  grandes  difîicultés, 
même  chez  la  femme.  Je  citerai  pour  exemple  le  cas 
suivant  observé  par  Serain  ^  et  qui  offre ,  avec 
l'histoire  précédente,  une  analogie  remarquable  dans 
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les  circonstances  qui  précèdent  l'inflammation  de  la 
vessie.   Une  dame  d'environ  trente  ans  Ait  prise  d'un 
catarrlie pulmonaire  très-violent  avec  chaleur,  sorte  de 
déchirement  dans  la  poitrine  et  vomissemens  pendant 
les  cpiintes  de  toux ,  cpii  se  renouvelaient  très-souvent  ; 
fièvre  avec  frissons  irrèguliers  :  pendant  la  nuit,  toux 
continuelle  et  irès-fati^ante  lorsqu'elle  n'était  pas  cal- 
mée par  une  potion  opiacée.  Au  bout  de  huit  jours  , 
ce  catarrhe  était  beaucoup  diminué  d'intensité,  et  la 
fièvre  avait  cessé.  11  survint  alors  un  sentiment  d'ardeur 
en  urinant;  ce  symptôme  augmenta  les  jours  suivans 
et  la  fièvre  revint;  les  urines  étaient  rendues  avec  cuis- 
son quoique  sans  peine;  mais  elles  étaient  suivies  par 
des  mucosités  épaisses  qui  sortaient  très-difficilement 
et  avec  un  sentiment  de  constriction  pénible  derrière 
les  pubis.  Enfin,  vers  le  milieu  de  la  nuit,  la  malade 
étant  au  lit  et  très-calme ,  éprouva  une  violente  envie 
d'uriner,   et  rendit,  au  milieu  de  douleurs  atroces, 
avec  angoisse  et  une  agitation  extrême ,  des  mucc sites 
épaisses  unies  à  un   petit  caillot  de  sang  très-dense  ; 
on  aperçut  aussi  quelques  stries  de  sang  rouge.  Les 
jours  suivans,  les  symptômes  locaux  et  la  fièvre  dimi- 
nuèrent ,  et  ce  catarrhe  vésical  se  termina  au  bout  de 
dix  jours  à  compter  du  moment  où  l'ardeur  d'uriner 
avait  paru.  Des  boissons  gommeuses  ou  émulsionnécs , 
légèrement  nitrées,  et  des  bains  de  siège,  furent  les 
moyens  mis  en  usage . 

55o.  Il  y  a  une  inflammation  de  la  vessie  ,  com- 
pliquée ou  non  avec  la  présence  d'un  ou  de  plusieurs 
calculs  ,  qui  est  l'efï'et  ordinaire  d'une  contention 
d'esprit  habituelle  et  de  la  vie  sédentaire  du  cabinet  : 
Voltaire,    Buffon ,    d'Alembert^    en   ont  offert  des 
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exemples  remarquables.  C'est  à  une  afFeclion  pa- 
reille qu'on  doit  rapporter  la  perte  du  professeur 
Buithez.  Ce  médecin  ,  qui  a  tant  illustré  par  ses  écrits 
la  médecine  moderne ,  avait  éprouvé  plusieurs  fois 
des  dilHcultés  d'uriner  ,  avant  son  dernier  séjour  à 
Paris  ,  et  quelque  temps  après  son  arrivée ,  il  fut 
encore  pris  d'une  liémorrhagie  de  vessie  ;  il  resta  en- 
suite sujet  à  des  difficultés  d'uriner  plus  ou  moins 
fortes,  plus  ou  moins  fréquemment  répétées  :  il  fal- 
lut enfin  recourir  au  catliétérisme ,  qu'on  ne  pratiqua 
qu'avec  de  grandes  difficultés,  et  bientôt  il  n'urina  plus 
que  par  ce  moyen.  11  se  plaignait  d'un  prurit  désa- 
gréable à  l'anus  et  à  la  verge  ,  d'un  sentiment  d'éro- 
sion très-forte  à  la  vessie  ,  lequel  se  propageait  jus- 
qu'au canal  de  l'urètre  ;  il  avait  aussi ,  aux  muscles 
de  la  face  et  des  extrémités  inférieures ,  des  mouve- 
mens  convulsifs  qui  ne  firent  qu'augmenter  dans  la 
suite  ,  pendant  que  ses  iirines  se  chargeaient  de  plus 
en  plus  de  mucosités  :  ce  fut  à  cette  époque  qu'oa 
reconnut  la  présence  d'un  calcul  vésical .  Ce  médeciu 
illustre  opposa  aux  avantages  de  l'opération  qu'on 
lui  conseillait ,  son  âge  avancé  ,  son  irritabilité,  ex- 
trême, les  dangers  et  les  souflVances  que  l'opération 
entraîne ,  et  il  s'en  tint  à  un  système  diététique  adou- 
cissant ;  mais  il  ne  put  supporter  l'usage  des  eaux 
acidulées  avec  l'acide  muriatique ,  dont  l'emploi  avait 
été  suggéré  par  l'analyse  des  urines ,  qui  commencè- 
rent à  être  puriformes.  On  peut  voir ,  dans  le  Journal 
général  de  Médecine  ou  Recueil  périodique  (novem- 
bre 1806),  les  autres  circonstances  qui  ont  précéd(î 
sa  mort,  et  que  rapporte  avec  tant  d'intérêt  M.  Dou- 
ble ;  qui  lui  a  prodigué  les  soins  de  l'axai ûô  jusque 
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dans  SCS  derniers  momens.  A  l'ouverture  du  corps  , 
on  trouva  la  cavité  de  la  vessie  un  peu  rétrécie 
et  remplie  d'une  matière  purulente;  les  parois  de 
cet  organe  étaient  bien  plus  épaisses  que  dans  l'état 
naturel ,  noires  et  sphacélées  ;  il  n'y  avait  plus  la 
moindre  trace  de  la  membrane  muqueuse  ,  et  la  sub- 
stance fibreuse  était  trèb-développée  :  on  trouva  aussi 
un  calcul  libre  et  flottant ,  d'environ  neuf  lignes  de 
diamètre  ,  parfaitement  rond  ,  hérissé  de  pointes  ,  et 
semblable  au  fruit  du  platane.  - —  Un  homme  âgé  de 
quarante  ans  ,  livré  à  des  études  opiniâtres ,  éprou- 
vait par  intervalles ,  au  rapport  de  Frédéric  Hoffmann , 
des  douleurs  très-vives  vers  la  région  du  pubis  et  du 
périnée,  avec  des  inquiétudes,  des  anxiétés,  la  chute 
des  forces  ,  qaelquel'ois  avec  tremblement  et  froid 
des  extrémités  :  cet  état  de  souffrance  presque  into- 
lérable se  calmait  après  avoir  duré  quelques  semaines , 
et  l'urine  déposait  un  sédiment  épais.  Six  années  se 
passèrent  dans  ces  cruelles  alternatives ,  et  cet  infor- 
tuné finit  par  tomber  dans  un  état  de  langueur  et 
de  dépérissement  funeste  :  à  sa  mort ,  on  fut  étonné 
de  ne  trouver  aucune  trace  de  calcul  ni  d'ulcération 
dans  la  vessie  ;  mais  les  tuniques  de  cet  organe  étaient 
très-épaisses  et  denses ,  avec  des  vaisseaux  sanguins 
très-développés.  Deux  auteurs  très-recommandabîes 
par  leur  candeur  et  leur  sagacité ,  Tulpius  et  Hen- 
ricus-ab-lleers ,  attestent  que  les  eaux  de  Spa  ont 
paru  fort  efficaces  pour  guérir  ces  affections  récentes 
de  la  vessie;  mais  il  vaut  encore  mieux  les  prévenir 
[)ar  un  exercice  régulier.  Je  renvoie  à  une  histoire, 
particulière  du  catarrhe  chronique  rapportée  par 
Chopart ,  qvii  fait  voir  que ,  dans  un  autre  cas  de  celte 


CATARRHE    VÉSICAL.  545 

nature  devenu  funesle ,  il  a  trouvé  la  vessie  presque 
remplie  d'une  urine  fétide  et  d'un  mucus  purulent  ; 
ses  parois  étaient  fort  épaisses ,  et  en  les  comprimant 
il  en  suintait  une  humeur  à-peu-près  semblable  à  la 
mucosité  épanchée  dans  sa  cavité.  La  prostate  avait 
le  double  de  son  volume  ordinaire ,  elle  était  dure  et 
mollasse  :  c'était  une  suite  de  plusieurs  blennorrhagies 
de  l'urètre. 

§  II.  Description  générale  du  Catarrhe  vésical. 

35 1.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Le 
catarrhe  vésical  attaque  plutôt  les  hommes  que  les 
femmes ,  l'âge  adulte  et  la  vieillesse  que  toute  autre 
période  de  la  vie.  11  est  souvent  produit  par  l'usage 
intérieur  des  cantharides,  des  diurétiques  acres,  par 
les  progrès  d'une  hémorrhagie  de  l'urètre.  Le  refroi- 
dissement subit,  la  suppression  de  la  transjnration , 
la  disparition  de  différentes  maladies  de  la  peau  ,  d'un 
rliumatisme ,  de  la  goutte ,  sont  suivis  presque  subi- 
tement de  ce  catarrhe  :  la  suppression  des  hémor- 
rhoïdes  est  plus  tardive  dans  ses  effets.  D'autres  circon- 
stances peuvent  aussi  donner  lieu  au  catarrhe  vésical 
chronique  :  la  présence  d'un  calcul  ou  d'un  autre 
corps  étranger ,  une  application  continuelle  de  la 
sonde  ou  des  bougies  ,  Tengorgement  de  la  prostate , 
un  fongus ,  une  contention  d'esprit  habituelle  ,  la  vie 
sédentaire  du  cabinet. 

552.  Sjniptômes.  Cette  maladie  est  annoncée  par 
des  douleurs  à  la  vessie  et  au  bout  de  l'urètre ,  avant 
d'uriner  ou  en  urinant  ;  l'éjection  de  l'urine  est  plus 
ou  moins  difficile ,  suivant  l'action  de  ce  viscère  et  la 
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liberté  du  canal  de  l'urètre.  Il  y  a  tension  à  la  ré- 
gion hypogastrique.  L'urine  peut  offrir  plusieurs  va- 
riétés pour  la  couleur,  être  blanchâtre  ou  rougeâtre, 
ou  d'une  couleur  fauve  ;  elle  est  trouble  et  rarement 
acide;  elle  exhale,  comme  le  remarque  Ghopart,  une 
odeur  d'ammoniaque  qui  devient  plus  sensible  peu  de 
temps  après  qu'elle  est  refroidie;  elle  présente  alors, 
dans  les  cas  les  plus  ordinaires ,  une  mucosité  qui  se 
mêle  et  s'écoule  avec  l'urine ,  au  milieu  de  laquelle 
elle  forme  des  fîlamens  glaireux  ,  et  qui  est  déposée 
ensuite  au  fond  du  vase  sous  la  forme  d'une  matière 
glaireuse  (i)  ,  tenace ,  collante ,  grisâtre  et  blanchâtre, 
et  sans  odeur  fétide.  La  phlegmasie  chronique  de  la^ 
membrane  muqueuse  de  la  vessie  peut  concourir  avec 
une  ulcération  des  reins  ou  de  la  vessie  :  la  mucosité 
rendue  est  alors  grisâtre ,  jaunâtre  ,  quelquefois  avec 
des  filets  sanguinolens  ;  elle  se  dépose  lentement ,  se 
ip^éle  et  se  délaye  facilement  dans  l'urine  et  dans  l'eau  ; 
elle  est  peu  visqueuse  et  fétide,  et  ne  se  coagule 
presque  point  par  l'ébulîition;  les  symptômes,  d'ailleurs, 
qui  accompagnent  cette  excrétion,  comme  la  fièvre  , 

(i)  Un  mélancolique  attaqué  cfun  catarrhe  chronique  de  la 
vessie ,  et  frappé  de  Tidée  qu'il  rendait  le  sperme  humain  au 
lieu  de  mucosités  ^  et  que  sa  maladie  était  incurable,  a  donné 
lieu  à  des  recherches  comparatives  sur  la  nature  de  ces  sub- 
stances animales.  L'analyse  chimiquç  des  mucosités,  faite  par- 
M.  Chopart  et  insérée  dans  son  Trailé  des  maladies  des  Voies 
urinaires ,  a  été  comparée  avec  celle  que  M.  Vauquelin  avait 
faite  du  sperme  humain  ,  et  a  fait  voir  que  le  sédiment  muqueux 
de  Furine  a  quelque  analogie  avec  le  sperme  par  sa  viscosité  , 
«on  alcalescence  et  quelques  ingrédiens^  mais  que  le  sperme  en 
diffère  par  sa  couleur,  son  odeur,  la  propriété  qu'il  a  de  se 
liquéfier,  el  sa  cristallisation  après  une  légère  évaporalioii. 
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les  douleurs  ,  raniaigrissement  et  même  le  marasme  , 
annoncent  assez  la  double  affection  chronique  de  la 
vessie.  Le  catarrhe  chronique  est  sujet  à  des  retours 
de  douleurs  intolérables  à  la  région  du  pubis  et  au 
périnée ,  avec  des  inquiétudes  et  des  anxiétés  ;  l'urine 
est  alors  rejetée  avec  des  mucosités  visqueuses  et  plus 
ou  moins  abondantes.  Les  intermissions  sont  irré- 
gulières et  peuvent  durer  quelques  semaines. 

§  IIL  Traitement  du  Catarrhe  vésicaL 

353.  L'analogie  qui  existe  entre  l'inflammation  de 
la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  et  celle  des  autres 
membranes  de  même  nom ,  fait  suffisamment  con- 
naître quels  sont  les  moyens  qu'on  doit  employer 
pour  la  combattre  :  des  bains  tièdes  ,  des  boissons 
mucilagineuses  sont  particulièrement  indiqués  dans» 
le  commencement  du  catarrhe  iiigu.  Mais  la  tendance 
qu'a  cette  affection  à  devenir  chronique  doit  porter  à 
ne  pas  trop  insister  sur  les  moyens  débilitans  :  aussi 
convient-il  de  recourir  aux  infusions  aromatiques  dès 
la  seconde  période.  L'opium  ne  saurait  être  employé 
avec  trop  de  prudence,  malgré  l'intensité  très-grande 
de  la  douleur  :  comme  cette  dernière  est  souvent  le 
résultat  de  la  distension  de  la  vessie  par  l'effet  de  l'ac- 
cumulation de  l'urine  ,  il  est  quelquefois  nécessaire 
<le  recourir  à  l'introduction  de  la  sonde. 

554.  On  ne  dtit  point  se  dissimuler  combien  le 
catarrhe  chronique  de  la  vessie  est  diflicile  à  guérir  , 
et  le  plus  souvent  au-dessus  des  ressources  de  la  na- 
ture et  de  la  médecine  ,  surtout  dans  la  vieillesse^ 
S'il  est  fomenté  par  la  présence  d'un  calcul  ou  d'un 
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corps  étranger  dans  la  vessie,  il  ne  reste  d'autre 
moyen  que  la  cystotonûe  :  s'il  est  entretenu  par  la 
métastase  d'une  affection  dartreuse,  psorique^  rhu- 
matismale ,  il  faut  employer  tour-à-tour  des  remèdes 
propres  à  porter  à  la  peau  ou  au  conduit  intestinal , 
appliquer  un  exutoire  ,  faire  des  injections  toniques 
dans  la  vessie ,  soit  avec  l'eau  d'orge  simple  ou  coupée 
avec  l'eau  de  Barèges ,  soit  enfin  avec  l'eau  de  Balaruc. 
On  est  souvent  obligé  de  recourir  ,  dans  les  catar- 
rhes invétérés,  à  l'emploi  de  Vuva  ursi ,  du  cachou, 
et  l'on  cite  des  exemples  de  succès.  L'exercice ,  l'ha- 
hilaiion  de  lieux  secs  et  élevés ,  l'usage  de  vétemens 
de  laine  appliqués  sur  la  peau ,  contribuent  souvent 
plus  à  la  guérison  de  cette  maladie  que  les  moyens 
pharmaceutiques  :  ils  doivent  d'ailleurs  leur  être  con- 
stamment associés. 

BLE  N  N  O  RR  H  AGIE     VRÉTRALE    (l). 

§  P*".   Considérations  générales. 

555.  La  médecine ,  comme  toutes  les  autres  sciences 
physiques ,  offre  sans  cesse  des  exemples  de  l'influence 
qu'ont  certaines  dénominations  vicieuses  sur  les  idées 
fausses  qu'on  leur  attache ,  et  sur  une  foule  d'crreui^ 
qui  défigurent  ensuite  l'histoiVe  de 'certaines  maladies. 
Ast^ruc  [de  Morbis  venereis  J  traite  au  long  du  siège , 
des  différences  et  des  causes  de  ce  qu'il  appelle  gonor- 
rJiée^  qu'il  fait  résider  tantôt  dansles  vésicules  sémi- 
nales ou  la  glande  prostate,  tantôt  dans  les  glandes  de 

(i)  Synonymie.  Gonorrhœa ,  Sauvages  ^  Ltnn^c*  ,  Voget  . 
CuLLEN,  etc.  5  Blennorriiagie^  Swédial^p.. 
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Covvper  OU  les  cellules  multipliées  dont  il  suppose 
parsemée  la  surface  interne  de  l'urètre  :  il  déduit  de 
là  l'existence  de  plusieurs  espèces  de  gonorrhées  com- 
posées, suivanl  que  plusieurs  des  parties  déjà  citées 
sont  affectées ,  et  il  ne  manque  pas  de  s'étayer  de  la 
doctrine  du  cëièbre  Littre  sur  la  gonorrhée ,  consignée 
dans  un  des  Mémoires  de  l'Académie  des  Sciences 
année  1 7 1 1 .  On  a  cru ,  avec  aussi  peu  de  fondement , 
que  la  matière  qui  coule  de  l'urètre ,  dans  la  même 
maladie ,  venait  d'un  ou  de  plusieurs  ulcères  dans  ce 
canal.  C'était  à  une  observation  exacte  et  à  l'autopsie 
cadavérique  à  corriger  cette  fausse  manière  de  voir^  et 
c'est  ce  que  nous  devons  aux  reclierclies  de  J.  Hunter, 
dont  l'ouvrage  sur  les  maladies  vénériennes  doit  être 
regardé ,  à  quelques  singularités  près ,  comme  un  mo- 
nument du  génie  et  d'une  sagacité  profonde.  Il  recon- 
naît, ainsi  que  Morgagni,  avoir  ouvert  l'urètre  de 
plusieurs  personnes  qui  à  leur  mort  avaient  ce  qu'on 
appelle  la  gotiorrhée,  et  n'avoir  jamais  trouvé  d'ulcé- 
ration dans  aucun  cas  (i);  mais  avoir  seulement  observe 
que  l'urètre,  près  du  gland,  était  plus  rouge  qu'à 
l'ordinaire ,  et  que  les  lacunes  de  Morgagni  étaient 
souvent  remplies  de  matière.  Rien  n'est  plus  curieux 
et  plus  rempli  d'une  instruction  solide  que  la  doctrine 
que  développe  ensuite  le  même  auteur  sur  l'intervalle 
entre  l'application  du  virus  vénérien  et  son  effet ,  sur 
la  difïiculté  de  distinguer  la  gonorrhée  virulente  de  la 


(i)  Hunter  dit  avoir  vu  seulement  l'exemple  d'un  petit  ulcère 
dans  furètre^  mais  cette  érosion  n'était  l'effet  d'aucune  ulcéra- 
tion de  la  surface,  et  paraissait  prendre  sa  source  d'une  inflam- 
mation qui  s'était  formée  dans  les  glandes,  et  avait  abouti  à  un 
abcè*  qui  s'était  ensuite  ouvert  dans  l'urètre. 
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Simple,  sur  la  mali'^re  de  J'écQulement ,  sur  le  siège 
de  la  maladie  dans  les  deux  sexes,  sur  les  symptômes 
qui  paraissent  les  plus  communs  et  sur  l'ordre  de  leur 
apparition  (i).  Cependant  le  titre  général  de  la  ma- 
ladie n  a  été  changé  que  dans  le  Traité  de  M.  Swé- 
diaur  (2),  qui  lui  a  donné  le  nom  de  bLennoîrhagle 
(^écoulement  muqueux:).  Mais  il  faut  convenir  que 
llîistoire  de  cet  écoulement  a  reçu  de  tîrandes  lumières 
de  la  doctrine  qu'on  a  dévelop|>ée  dans  ces  derniers 
temps  sur  les  plilegmasies  des  membranes  muqueuses. 
L'histoire  de  la  blennorrhagie  urélrale  est  maintenant 
si  connue ,  et  on  la  trouve  développée  dans  un  si  grand 
nombre  d'auteurs  modernes ,  qu'il  me  suffira  d'en  in- 
diquer les  principaux  caractères.  Cependant  il  est  des 
circonstances  où  rinflammation  de  l'urètre,  en  se  pro- 
pageant à  l'intérieur,  donne  lieu  à  des  phénomènes 
alarmans,  dont  il  est  bon  de  connaître  le  véritable 
caractère.  Un  jeune  élève  en  médecine  avait  une  blen- 
norrhagie déjà  ancienne ,  dont  l'écoulement  était  peu 
abondant  ;  après  une  marche  continue,  qui  cependant 
ne  fut  pas  longue ,  l'écoulement  se  supprime  et  le  testi- 
cule s'engorge.  Le  lendemain ,  un  sentiment  vif  de 
tension  se  manifeste  derrière  le  pubis ,  avec  ténesmes 
de  la  vessie ,  ou  envies  et  efforts  inutiles  de  rendre  les 
urines ,  qui  passent  cependant  quelquefois  sans  trop 
de  difficulté.  La  douleur  tensive  se  propage  bientôt, 
en  remontant  dans  la  région  lombaire  du  côté  droit 

(i)  Traité  des  maladies  vénériennes  ,  par  /.  Hiinter ,  etc.  ; 
traduit  de  f anglais  par  ]M.  Audibert,  doct.  méd.  Paris ,  1787. 

{^1)  Traité  complet  sur  les  symptômes  ^  les  effets  ,  la  nature 
et  Le  traitement  des  maladies  syphilitiques.  Paris,  179G. 
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jusqu'aux  reins,  où  elle  s'aiiele  et  devient  plus  forte. 
Une  douleur  secondaire  se  développe  dans  l'aîne  du 
même  coté,  et  dans  la  partie  externe  de  tout  le  membre 
inférieur.  11  survient  eiifîn  une  fièvre  violente  avec 
agitation ,  loquacité  ,  délire.  Ne  pouvant  faire  prendre 
au  malade  un  bain  général,  on  appliqua  des  fomen- 
tations émollienles  sur  l'aLdomen  et  sur  les  parties 
génitales;  on  fit  boire  une  décoction  de  graine  de  lin 
iiitrée  ,,et  on  donna  plusieurs  lavemens  émolliens.  Le 
lendemain  matin  ,  la  fièvre  et  les  douleurs  avaient 
beaucoup  cédé;  elles  disparurent  le  soir,  et  l'écou- 
lement de  l'urètre  revint.  Un  traitement  convenable 
termina  aisément  cette  blennorrbagie  d'origine  syphi- 
litique. Les  symplômes  qui  viennent  d'être  décrite 
prouvent  assez  que  linflammation  de  l'urètre  peut  se 
propager  à  toute  la  membrane- muqueuse  des  voies 
iirinaires.  Plusieurs  cas  semblables,  recueillis  égale- 
ment avec  soin,  indiquent  en  outre  que  de  pareils 
accidens  cèdent  avec  facilité  à  l'emploi  des  relâcharis 
et  des  applications  émolliëntes,  tandis  que  les  moyens 
perturbateurs  ,  que  l'état  inquiétant  du  malade  fait 
souvent  employer,  ne  peuvent  qu'aggraver  le  mal; 

§  IL  Description  générale  de  la  BlennoTrhagie 

urétrale. 

556.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Cette 
maladie  se  manifeste  plus  ou  moins  prompiement , 
mais  rarement  après  le  sixième  jour  d'un  commerce 
impur;  elle  peut  être  aussi  occasionnée  par  l'usage 
intérieur  des  cantharides,  des  diurétiques  acres  ,  de  la 
hière,  et  par  la  métastase  d'une  affection  arthritique 
ou  dartreuse. 
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557.  SjmpLÔmes.  D'abord  espèce  de  titillation  ou 
de  léger  prurit  dans  la  partie  de  l'urètre  correspon- 
dante au  frein;  les  jours  suivans,  rougeur  et  gonfle- 
ment  de  l'orifice  de  l'urètre,  puis  écoulement  d'une 
matière  limpide  ou  claire-jaunâtre,  impression  brû- 
lante produite  par  l'émission  de  l'urine,  envies  répé- 
tées d'uriner,  érections  fréquentes  et  involontaires, 
quelquefois  gonflement  des  glandes  inguinales,  ou 
tension  et  augmentation  de  volume  du  cordon  sper- 
matique,  ou  même  des  testicules.  Certaines  fois  la 
phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  de  l'urètre 
devient  si  forte  qu'il  n'y  a  point  de  sécrétion,  ainsi 
que  cela  arrive  dans  certains  cas  de  Finflammalion  de 
la  membrane  muqueuse  du  nez  ou  des  poumons. 
L'inflammation  fait  quelquefois  des  progrès  et  se  pro- 
page dans  toute  la  longueur  du  canal  de  l'urètre 
jusqu'aux  glandes  de  Cowper,  qui  en  sont  affectées  : 
dès'lors  le  canal  de  l'urètre  est  dur,  tendu  comme  une 
corde ,  et  douloureux  au  toucher  ;  le  membre  génital 
est  recourbé.  D'autres  fois  la  prostate  s'enflamme,  se 
développe ,  comprime  ou  dévie  le  canal  de  l'urètre , 
et  rend  ainsi  irès-diflîcile  l'excrétion  de  l'urine.  On 
voit  dans  certains  cas  l'affection  devenir  plus  géné- 
rale et  s'étendre  à  la  vessie  et  aux  uretères.  Après  que 
les  symptômes  les  plus  ordinaires  de  la  blennorrliagie 
ont  duré  avec  plus  ou  moins  de  violence  deux  ou  trois 
semaines  ,  et  quelquefois  six  ou  sept ,  suivant  la  diffé- 
rence du  régime  ou  de  la  méthode  de  traitement  em- 
ployée, ils  commencent  à  diminuer  :  la  difliculté  et 
les  fréquentes  envies  d'uriner  disparaissent,  les  érections 
sont  moins  douloureuses ,  la  matière  de  l'écoulement 
est  plus  consistante  et  plus  gluante,  et  disparaît  enfin. 


\ 
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Dans  d'autres  cas,  qui  ne  sont  pas  rares,  récoulement 
continue  pendant  des  semaines ,  des  mois  et  même 
des  années  :  on  le  nomme  hlennorrhée\  Cet  écoule- 
ment, devenu  chronique,  existe  quelquefois  sans  aucun 
caractère  inflammatoire.  Je  ne  parle  point  ici  de  ce  qui 
peut  survenir  dans  certains  cas ,  comme  un  état  d'ulcé- 
ration qui  peut  donner  lieu  à  un  écoulement  opiniâtre 
çt  ichoreux  ou  purulent ,  un  rétrécissement  ou  des 
callosités. 

§  III.   Traitement  de  la  Blefinorrhagie  urétrale^ 

558.  Il  importe,  autant  pour  la  classification  de  la 
blennorrhagie  et  son  histoire  générale ,  que  pour  les 
principes  de  traitement,  de  savoir  si  celle  même  qui 
est  virulente  est  engendrée  par  le  même  principe  con- 
tagieux que  la  maladie  syphilitique.  Un  auteur  mo- 
derne (i) se  déclare  pour  la  négative,  et  il  se  fonde  sur 
uii  grand  nombre  de  faits  ;  sur  ce  que  la  gonorrhée  ou 
blennorrhagie  virulente  n'a  jamais  donné  naissance  à  la 
maladie  confirmée  ;  sur  ce  que  l'infection  générale  n'a 
jamais  été  la  suite  du  gonflement  des  testicules ,  des 
bubons  sympathiques,  d'une  ophthalmie,  etc.,  qui 
surviennent  quelquefois  dans  la  gonorrhée  ;  sur  ce  que 
celle-ci  et  les  chancres  existent  le  plus  souvent  sépa- 
rément; sur  ce  que  le  mercure  a  été  presque  toujours 
inutile  et  dangereux  dans  le  traitement  de  la  gonorrhée  ; 
sur  ce  qu'enfin  la  matière  d'un  semblable  écoulement 

(i)  Traité  de  la  Gonorrhée  ^virulente  et  de  la  maladie  'vé- 
nérienne ^  par  Benjamin  Bell ^  etc.;  traduit  par  M.  Bosquil- 
lon^  professeur  de  langue  grecque  au  colle'ge  de  France  5  etc. 
2  vol.  in-8.  Pa/vV  j  i8oo. 

n,  25 
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inoculée  n'a  jamais  produit  de  chancres ,  et  récipro- 
quement. Le  même  auteur  distingue  quatre  degrés 
dans  la  même  maladie,  suivant  qu'elle  est  bornée  à  la 
membrane  muqueuse  de  l'urètre,  ou  qu'elle  s'étend 
aux  glandes  de  Cowper,  à  la  prostate  ou  même  à  la 
vessie,  et  il  indique  ensuite  les  signes  propres  à  faire 
connaître  ces  différens  degrés.  Mais  que  doit-on  penser 
du  traitement  qu'il  propose  dans  la  première  espèce  , 
c'est-à-dire  de  l'usage  des  injections  astringentes,  quand 
on  a  vu  si  souvent  en  France  les  malheureux  effets  de 
ce  topique ,  quand  on  réfléchit  sur  la  marche  qui  carac* 
térise  en  général  les  phlegmasies  de  la  membrane  mu- 
queuse ,  et  quand  on  peut  produire  des  exemples  sans 
nombre  d'une  guérison  solide  opérée  par  le  simple 
régime  et  la  méthode  de  l'expectation  ?  D'un  autre 
côté,  on  ne  peut  révoquer  en  doute  les  succès  obtenus 
par  les  injections  astringentes  employées,  soit  après 
un  commerce  impur,  soit  dans  les  premiers  temps  de 
l'écoulement.  En  attendant  les  résultats  ultérieurs 
d'une  expérience  exempte  de  prévention,  n'y  a-t-il 
pas  une  règle  fondamentale  à  établir  dans  le  traitement 
de  toutes  les  maladies  qui  guérissent  en  général  par  un 
développement  plus  ou  moins  régulier  des  efforts  con- 
servateurs de  la  nature ,  et  cette  règle  ne  porte-t-elle 
pas  à  respecter  cette  marche,  à  modérer  simplement 
^'irritation  et  les  symptômes  inflammatoires,  et  à  re- 
médier directement  à  certains  symptômes  accessoires 
qui  peuvent  survenir  et  troubler  la  marche  de  la  na-* 
turc  ?  On  doit  donc  ,  à  l'époque  de  l'irritation ,  comme 
flans  le  traitement  des  autres  phlegmasies  des  mem- 
Jiranes  muqueuses,  faire  un  usage  modéré  de  bois- 
IPJR^  jnuciîagjineuses  ^  comm^  de  la  dissolution  dt 
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gomme  arabique ,  d'une  infusion  de  graine  de  lin  ou  de 
guimauve  y  d'une  éniulsionou  de  lait  d'amandes,  etc.  ; 
mais  on  ne  doit  pas  moins  craindre  d'abuser  de  ces 
boissons ,  de  trop  débiliter  Festomac ,  d'adopter  un 
régime  trop  sévère  et  propre  à  contrarier  la  marcbe 
de  la  nature.  Au  moment  même  où  l'irritation  com- 
mence à  décliner,  ne  doit- on  pas  adopter  par  degrés 
un  régime  restaurant ,  faire  un  exercice  modéré ,   et 
rentrer  ainsi  peu  à  peu  dans  son  ancienne  manière  de 
vivre,  pour  que  la  sécrétion  morbifîque  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'urètre  parcoure  avec  liberté  ses 
diverses  périodes  ?  Voilà  les  vues  générales  ;  mais  que 
de  modifications  à  introduire ,  lorsque  la  personne  est 
douée  à  l'excès  d'un  tempérament  sanguin  ,  nerveux 
ou  lymphatique ,   à  cause  de  la  prédominance  que 
prennent  certains  symptômes  !  Que  de  détails  d'ail- 
leurs où  je  ne  puis  entrer,  sur  plusieurs  affections 
secondaires  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  de  la  blen- 
norrliagie ,  comme  sur  le  traitement  de  la  blennor- 
rhagie  cordée,  la  suppuration  des  glandes  de  l'urètre, 
l'affection  consécutive  de  la  vessie  ,  le  gonflement  des 
testicules  ,  la  diminution  progressive  et  la  terminaison 
de  l'écoulement ,  détails  dont  l'exposition  appartient 
proprement  aux  monographies  sur  la  maladie  syphili- 
tique ,  comme  celles  de  J.  Hunter,  de  M.  Swédiaur, 
de  Nisbet ,  de   B.  Bell ,  etc. ,  qu'on  doit  consulter 
pour  obtenir  des  développemens  plus  étendus  î   Les 
blennorrhagies  urétrales  qui  tiennent  à  un  stimulant 
chimique,  à  l'usage  interne  de  cantharides,  de  diuré- 
tiques acres ,   de  purgatifs  drastiques ,   de   quelques 
espèces  de  bières,  etc. ,  disparaissent  pom-  la  plupart 
sans  aucun  moyen  curatif  ^  et  on  chercha  seul^meat 
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à  soulager  en  donnant  à  l'intérieur  des  mucilagineux. 
Celles  qui  doivent  leur  origine  à  quelque  maladie 
interne  y  comme  la  goutte  y  le  virus  dartreux,  le  gon- 
flement et  l'irritation  des  vaisseaux  lie'morrhoïdaux  , 
occasionnant  un  écoulement  muqueux  par  la  vessie 
ou  l'urètre,  sont  également  de  peu  de  durée,  ou  du 
moins,  dans  ce  dernier  cas ,  elles  doivent  être  traitées 
suivant  d'autres  principes. 

LEUCORRHÉE     (l). 

§1*".   Considérations  générales  et  Histoires 
particulières. 

559.  Veut-on  établir  une  barrière  éternelle  entre 
l'aveugle  empirisme  et  l'exercice  éclairé  de  la  méde- 
cine, le  moyen  est  facile  et  sûr  :  c'est  de  prendre 
pour  fondement  des  observations  exactes  et  rigou- 
reuses ,  ou  bien  des  connaissances  précises ,  soit  de 
l'anatomie  ,  soit  des  affections  organiques  des  parties. 
Tout  le  monde  parle  avec  un  ton  d'assurance  des 
flueurs  blancbes;  on  fourmille  de  secrets  et  de  re- 
cettes pour  les  guérir ,  ou  plutôt  pour  leur  substituer 
d'autres  maux  plus  à  craindre.  Mais  quel  est  le  vrai 
siège  de  cette  maladie ,  à  quelles  autres  affections 
peut-on  l'assimiler  ?  Baillou  a  bien  saisi  le  vrai  ca- 
ractère des  flueurs  blanches,  en  leur  donnant  le  nom 
de  rhumes  de  la  matrice  (  rheumata  ).  Un  autre  au- 

(i)  Synonymie.  F  luxas  muliebrls  ^  Hippocp.atE;  Proflu" 
vium  muliebre,  Galien^  Rheumata  uteri,  Baillou  3  Mtnstrua 
albajySE^^ETiT  ;  Leucorrhœa ,  TrnrA;  Sauvages  ,  elc. ,  Menor^ 
rhagia  alba  jCxJLLE^  ',  BlennorrhagieetBleouorrhée  de  l'utérus 
et  du  vagin ;,  Catarrhe  utérin  ,  etc. 
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teur  très-exact  { Lœlius-à-Fonte)  les  dénomme  dis^ 
tillatio  uieri.  L'exemple  rapporté  dans  les  Mémoires 
de  l'Académie  des  Sciences,  année  1700,  d'un  écou- 
lement de  sérosité  qui  venait  d'un  abcès  dans  l'ovaire, 
est  très-rare.  C'est  l'utérus  lui-même ,  comme  le  dé- 
montre Morgagni  (  Epist,  XLII  ) ,  qui  est  la  source 
des  flueurs  blanches  de  diverse  nature.  Si  l'écoulement 
est  simple  ou  de  diverses  couleurs  ,  il  tire  son  origine , 
dit  le  même  auteur ,  de  la  matrice ,  dont  la  membrane 
interne,  de  même  que  celle  des  narines  dans  le  co- 
ryza, est  affectée  d'une  sorte  de  rhume.  11  a  lui-même 
rendu  sensible  cette  source  des  ilueurs  blanches  dans 
un  cas  particulier ,  en  faisant  sortir  par  la  compression 
une  matière  blanche  et  muqueuse  de  la  partie  infé- 
rieure et  de  l'orifice  delà  matrice. 

56o.  Il  ne  faut  point  imiter  Sauvages,  qui;  dans 
l'article  de  la  leucorrhée  ^  ne  considère  que  des  écou- 
lemens  étrangers  à  une  affection  catarrhale ,  c'est-à- 
dire  des  symptômes  secondaires  de  quelque  ulcère 
fongueux ,  vénérien  ou  cancéreux  de  la  matilce ,  d'un 
squirre  ,  d'une  rupture  de  l'amnios  dans  la  grossesse  ; 
mais  on  doit  se  borner  à  la  lésion  des  fonctions  sécré- 
toires  de  la  membrane  muqueuse  de  l'utérus  et  du 
vagin.  Trnka,  Raulin,  et  plusieurs  autres  ont  traité 
ex  professa  de  cette  affection. 

36 T,  M.  Blalin  a  exposé  dans  une  monographie  sur 
cette  matière  (i)  une  foule  de  recherches  sur  la  leu- 
corrhée ,  qu'il  considère  d'abord  comme  aiguë  avec 
une  marche  régulière    et    une  succession    de  sym- 

(i)  Du  Catarrhe  utérin  ou  des  Fleurs  blanches;  par  J,  Bla- 
tin.  Paris  ^  1802. 
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plonies  si  rapide ,  qu'elle  se  déclare  ,  augmente , 
décroît  et  se  guérit  le  plus  souvent  d'elle-même  au 
bout  de  trente-six  à  quarante  jours.  Il  donne  ensuite 
les  caractères  de  la  leucorrliée  chronique  ,  dont  l'in- 
vasion est  ignorée,  la  durée  illimitée,  et  sans  aucune 
tendance  à  une  guérison  spontanée.  Le  même  auteur 
insiste  avec  raison  sur  la  nature  des  causes  prédispo-^ 
santés  comme  propres  à  éclairer  le  traitement,  et  il 
passe  en  revue  les  influences  diverses  et  combinées 
de  l'âge ,  de  la  constitution  ,  d'une  transmission  hé- 
réditaire ,  des  saisons ,  des  lieux  ,  de  l'atmosphère  , 
de  l'état  des  excrétions  et  des  sécrétions ,  et  des  afFec-^ 
lions  morales.  Il  n'est  pas  moins  curieux  de  voir, 
dans  le  même  ouvrage ,  les  voies  que  l'art  ou  la  na- 
ture peut  prendre  pour  terminer  cette  maladie.  Hen- 
ricus-ab-Heers  donne  une  observation  de  leucorrhée 
qui  est  digne  de  remarque.  Une  dame  âgée  de  trente 
ans,  bien  menstruée ,  et  jouissant  d'une  bonne  san- 
té ,  eut  tout-à-coup  y  après  six  mois  de  mariage ,  une 
perte  considérable ,  qui  dura  une  semaine  :  depuis 
cette  époque ,  ses  menstrues  furent  très-ir régulières. 
L'abdo/nen  se  tuméfia  un  peu ,  et  la  malade  se  crut 
enceinte  ;  ses  mcostriies  coulèrent  néanmoins  pen- 
dant cteux  mois  ,  aux  époques  accoutumées  ;  elle  eut 
ensu^îe  des  pertes  abondantes,  et  l'abdomen  s'affais- 
sa ;  les  s»eras  étaient  très-gonflés  ;  la  malade  éprouvait 
une  vive  douljeur  à  la  tête ,  aux  épaules  et  aux  lom- 
bes ;  elle  avait  perdu  l'appétit ,  se  plaignait  de  dou- 
leurs d'estomac,  qui  ne  se  dissipaient  que  par  des 
vomissemens  d'un  fluide  aqueux,  surtout  après  le 
repas.  Lorsqu'elle  buvait  du  vin ,  elle  éprouvait  un 
Sentiînent  de  froid  aux  seins ,  quoiqu'on  fut  au  moi» 
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ae  juin  ;  elle  fut  ensuite  mieux  réglée ,  mais  en 
moindre  quantité.  L'abdomen  se  tuméfia  de  nou- 
veau ,  et  la  malade  éprouva  des  douleurs  lombaires 
,  qui  lui  firent  croire  plusieurs  fois  qu'elle  était  «nceinte. 
Les  seins  sécrétaient  du  lait ,  et  il  y  avait  un  écoule- 
ment blanc  très -abondant  par  la  vulve  :  la  malade 
croyait  sentir  les mouvemens  du  foetus.  Elle  fit  usage 
des  eaux  de  Spa  :  au  bout  de  deux  mois ,  il  n'y  avait 
aucun  changement  en  mieux  ;  au  contraire,  dyspnée , 
sensibilité  de  l'abdomen,  borborygmes,  douleurs  aux 
extrémités  inférieures  ;  du  reste  coloration  de  la  face , 
point  de  fièvre ,  point  de  soif,  point  d'amaigrissement  : 
au  toucher,  on  sentait  de  la  dureté  et  de  la  pesanteur 
dans  la  matrice.  La  percussion  de  l'abdomen  ne  rendait 
point  de  son ,  et  ne  prJsentait  point  de  fluctuation  ;  les 
menstrues  étaient  assez  régulières.  Le  coït  ne  faisait 
point  éprouver  de  douleur,  les  seins  fournissaient  beau- 
coup de  lait  (usage  répété  de  purgatifs ,  petite  saignée 
à  chaque  bras ,  répétée  dix  jours  après  la  menstrua" 
tion).  Guérison  au  bout  d'un  mois. 

502.  Raymond  (Maladies  qu'il  est  dangereux  df 
guérir)  a  vu  une  fille  âgée  de  vingt-cinq  ans,  à  l'abr  <^© 
tout  soupçon,  maigre  et  boiteuse  depuis  sa  naisp^^ce  , 
qui  était  sujette  depuis  quatre  à  cinq  ans  à  un  fluiJ  J^i^ne, 
quelquefois  vert ,  continuel ,  assez  copieux  ,âccom- 
pagné  d'une  chaleur  ardente  et  de  cuisson  ;^s  autres 
fonctions  étaient  en  bon  état.  Elle  obser^^^  un  ré- 
gime rafraîchissant  et  adoucissant.  Elle  p  ï^iaria  dans 
cet  état,  devint  enceinte;  l'écoulement  '^niinua  pen- 
dant tout  le  temps  de  la  grossesse  ;  Fac^^^^^^i^îent  fut 
à  terme  et  l'enfant  bien  portant. 

565.  On  trouve  dans  le  Traité d'^^^^^^^^  utérin, 
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de  M.  Blatiii  une  observation  bien  propre  à  donner 
une  idée  des  modifications  infinies  dont  cette  maladie 
est  susceptible.  Une  femme  âgée  de  dix-neuf  ans  , 
dont  le  père  et  la  mère  étaient  bien  constitués  ,   eut  , 
dès  son   bas  âge  ,  des  flueurs  blanches  peu  incom- 
modes. La  disette  de  179^  et  1796  ne  diminua  rien 
de  son  embonpoint ,  de  sa  vivacité  ,  et  ne  flétrit  point 
ses  couleurs  ,  quoiqu'elle   n'en  fût  pas  plus  à  l'abri 
que    d'autres.    L'écoulement  leucorrhoïque    s'accrut 
prodigieusement  six  mois  avant  la  menstruation  ,  qui 
parut  à  treize  ans  ,  avec  de  vives  douleurs  aux  lombes  , 
aux    cuisses  ,  aux  hypochondres  et   aux  seins.    Les 
menstrues  ,    quoique   très  -  copieuses  à   la  première 
éruption ,  furent  encore  sollicitées  par  de  larges  bois- 
sons de  thé ,  de  vin  sucré ,  de  café  et  d'eau-de-vie. 
Une  aménorrhée  de  sept  mois  suivit   cette  première 
apparition.  Les  flueurs   blanches  augmentaient  tous 
les  mois  aux  époques  qui  correspondaient  au  retour 
des  règles ,  et  cette  augmentation  était  accompagnée 
de  douleurs  très-vives  aux  lombes  et  dans  l'abdomen  y 
de  tiraillemens   d'estomac,    de  constriction  spasmo- 
clit^ie  du  vagin ,  et  quelquefois  d'un  prurit  et  de  cuis- 
sons -rès  -  incommodes  ,  de  gonflemens  douloureux 
des  sei^is ,  et  d'une  telle  sensibilité  des  mamelons , 
que  le  ontact  des  vétemens   était  insupportable.   La 
malade  i-aigrit,  se  décolora^  devint  triste;  ses  jambes 
se  refusait. t  2^u.lL  promenades  qu'on  lui  recommandait 
pour   l'éga)»!^.    L'usage  d'une  infusion  de  marrube 
pendant  ph^'eurs   mois  ;,    une  meilleure  nourriture 
que  permettai^t  d'autres  circonstances  ,   et  de  l'exer- 
îîice,  rameneri^  |gg  forces    et  la  gaîté.    Les    règles 
reparurent,  ma.gjj  petite  quantité.  Chaque  période 
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était  annoncée  par  un  flux  excessif  de  flueurs  blanches, 
avec  altération  remarquable  dans  les  traits  du  \isage , 
une  débilité  extrême ,  de  fréquentes  syncopes  qui  se 
prolongeaient  pendant  une  demi-lieure,  et  des  co-; 
liques  atroces  auxquelles  les  parens  ne  savaient  oppo- 
ser que  de  Teau-de-vie ,  malgré  que  son  usage  eût  été' 
au  moins  inefïicace.   Par  suite  ,  les  flueurs  blanches' 
furent  moins  abondantes  :   les   menstrues ,  toujours 
ir régulières,  devinrent  très-copieuses  ,    et    coulaient 
pendant  sept  à  huit  jours.  Cette  femme  a  toujours  été 
constipée.  A  quinze  ans  ,  elle  eut  une  aménorrhée  de 
trois  mois  ,  pendant  lesquels  les  flueurs  blanches  sup- 
pléaient aux  menstrues  par  leur  augmentation  aux  ' 
époques  des  retours  périodiques.  La  malade  retomba 
dans  Fétat  où  elle  avait  déjà  été.  S'étant  mariée  à  seize 
ans,  elle  n'eut  plus  que  rarement  des  flueurs  blanches, 
et  la  débilité  disparut  insensiblement  ;  elle  ressentait 
souvent  aux  seins  un  froid  glacial ,  même  en  été  ,  des; 
douleurs  vagues  dans  l'abdomen ,   et   un  sentiment' 
d'ardeur  dans  le  vagin.    A  dix-sept  ans ,  elle  devint 
grosse  ;  les  flueurs  blanches  cessaient  quelquefois  de 
couler,  et  la  jeune  femme  ressentait  alors  des  oppres-» 
sions  de  poitrine  ,  un  sentiment  de  chaleur  et  de  lacé- 
ration sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ,  ni  aug- 
mentation de  douleur  par  la  pression ,  entre  les  seins  et 
sous  les  hypochondres.  Ces  accidèns  se  manifestèrent 
surtout  vers  le  cinquième  mois  de  sa  grossesse  (  ii 
'  faisait  une  chaleur  excessive  )  ,  et  n'abandonnaient  la 
poitrine  que  pour  faire  ressentir  dans  la  matrice  et  le 
"vagin  des  coliques   atroces ,  des  spasmes ,   qui  plu-r 
sieurs  fois  firent  craindre  l'avortement.    Cet  état  pé^ 
ïiible  et  opiniâtre  ne  diminuait  que  lorsqu'une  sueuF 
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spontanée  ou  scjlicitée  par  des    boissons  chaudes  et 
sudorifiques ,  des  potions  calmantes  et  des  frictions 
sèches  par  tout  le  corps  ,  commençait  à  humecter  la 
peau.  Un  écoulement  muqueux  ,  grisâtre  comme  à 
l'ordinaire,  succédait  par  la  vulve,  dissipait  cette  scène 
orageuse  et  amenait  un  calme  inexprimable.  Tous  les 
printemps ,  cette  jeune  femme  avait  des   dartres   fa- 
rineuses volantes.  Dès  le  commencement  de  sa  gros- 
sesse ,  on  aperçut  une  tumeur  située  sur  l'urètre  ^ 
de  laquelle  coulait  un  fluide  blanc  ,  sortant  parfois 
assez  abondamment  des  sillons  qui  la  traversent,  pour 
faire  croire  que  c'était  là  le  siège  principal  de  la  leu- 
corrhée dans  cette  circonstance.  Cette  tumeur,  qu'on 
avait  prise  d'abord  pour  un  polype  du  genre  des  vé- 
«iculeux  y  n'était  qu'un  boursoufflement  du  vagin ,  qui 
a  disparu  quelque  temps  après  les  couches.  Les  lo- 
chies de  cette  femme  ont  été  peu  abondantes  en  blanc, 
presque  nulles  après  ses  couches.  Elle  a  nourri  soit 
enfant ,  et  mené  une  vie  active.  Les  flueurs  blanches 
ont  presque  entièrement  cessé  de  couler  depuis  cette 
époque  ;  elles  ne  reviennent  que  par  intervalles  et  en 
petite  quantité  ;  elles  sont  peu  incommodes.  On  n'a. 
jamais  fait  aucun  remède  pour  les  guérir. 

364.  Cette  maladie  semble  quelquefois  tenir  à  un 
état  général  de  débilité  de  toute  l'habitude  du  corps  : 
telle  est  la  leucorrhée  que  Pison  appelle  américaine  ; 
les  femmes  qui  en  sont  attaquées  sont  pâles ,  tristes  , 
indifférentes  pour  leur  mari ,  dans  un  état  habituel 
de  langueur  et  d'anorexie  :  on  a  recours  alors  aux 
toniques  internes  et  externes.  Galien  en  a  donné 
aussi  un  exemple  fameux  dans  la  femme  d'un  grave 
personnage  de  Rome  ,  qu'il  parvint  à  guérir  par  des 
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Jinrgatifs  répétés ,  des  boissons  stimulantes ,  des  fric- 
tions sèches.  A  ]a  Salpêtrière  ,  j'ai  souvent  à  traiter 
des  femmes  avancées  en  âge  ,  usées  par  l'abus  des 
liqueurs  alcooliques  ,  affaiblies  par  une  nourriture 
peu  substantielle  ,  épuisées  enfin  par  ces  sortes  d'é- 
coulemens  colliquatifs  :  la  médecine  peut-elle  faire 
autre  chose  ,  sur  une  constitution  ainsi  détériorée  et 
dans  l'âge  de  décadence ,  qu'amener  un  soulagement 
passager  ? 

§  II.  Description  générale  de  la  Leucorrhée. 

565.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles,  You- 
loir  rappeler  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  con- 
courir à  exciter  la  leucorrhée ,  ce  serait  exposer  toutes 
les  fautes  qu'on    peut  commettre  contre  les    règles 
générales  de  l'hygiène.  Des  irritations  fréquentes  dé- 
terminées sur  les  organes  génitaux  ,  l'abus  des  plaisirs 
vénériens  ,  quelque  coup  reçu  dans  la  région  de  Futé-^ 
rus  ,  une  manœuvre  imprudente  ,  peuvent  la  provo- 
quer. Cette  affection  est  souvent  occasionnée  par  l'abus 
des  bains  ,  le  dérangement  des  menstrues  ,  la  suppres- 
sion de  la  transpiration ,   des   ulcères    anciens ,    des 
dartres  ^  de  la  gale ,  d'hémorrhoïdes  ,  d'un  catarrhe 
pulmonaire  ,  d'un  coryza  ;  par  l'omission  des  saignées 
habituelles,  par  le  défaut  d'allaitement,   une  vie  sé- 
dentaire ou  des  exercices  trop   pénibles ,  des  excès 
dans  le  régime ,  l'abus  d'eaux  minérales  ,  une  tempé- 
rature froide  et  humide ,  l'habitation  dans  des  lieux 
où  celte  température  est  continuelle  ^   les  chauffe- 
rettes ,  le  virus  syphilitique  ,  le  vice  dartreux. 

566.   Symptômes.    Il  s'écoule  par  le  vagin  un  li- 
quide variable  en  couleur ,  en  consistance  et  en  «Juan-* 
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tité.  On  éprouve  un  prurit  plus  ou  moins  incommode 
dans  l'organe  utérin ,  un  sentiment  d'ardeur  en  uri- 
nant, une  douleur  gravative  à  l'hypogastre ,  qui  s'étend 
quelquefois  dans  les  aines  et  à  la  partie  interne  des 
cuisses ,  au  dos ,  aux  hanches ,  au  sacrum  ;  ces  symptô-* 
mes  réguliers  et  irréguliers  sont  susceptibles  de  divers 
degrés  d'intensité ,  et  peuvent  avoir  une  marche  aiguë 
pu  chronique.  Dans  le  premier  cas  (leucorrhée  aiguë), 
les  malades  éprouvent  d'abord  un  léger  prurit  qui  va 
en  croissant  au  point  de  devenir  insupportable,    se 
propageant  dans  le  vagin,  quelquefois  jusque  dans  l'u- 
térus :  il  y  a  envie  fréquente  d'uriner.  Vers  le  troisième 
ou  le  quatrième  jour,   il  paraît  un  écoulement  clair  , 
peu  abondant ,  avec  sentiment  de  chaleur  dans  les  par- 
ties où  s'est  fait  sentir  le  prurit  ;  la  quantité  de  l'écou- 
lement augmente;  sa  couleur  est  verte  ou  jaunâtre  ; 
l'ardeur  de  l'urine  est  insupportable ,  et  fait  éprouvef 
un  sentiment  de  brûlure  ,•  souvent  alors  la  quantité  de 
l'écoulement  diminue  ;  on  éprouve  à  l'hypogastre  une 
douleur  gravative,  qui  s'étend  vers  les  fosses  iliaques, 
les  aines ,  les  grandes  lèvres ,  le  périné  et  la  partie  supé- 
rieure interne;  des  cuisses  ;  il  survient  quelquefois  un 
peu  d-e  fièvre  :  ççt  état  se  soutient  pendant  quelques 
Jours.  Au  neuvième  ou  dixième  jour,  les  symptômes 
inflaiïimatoires  sont  moins  intenses;  la  matière  prend 
"tme  couleur  jaunâtre,  elle  devient  épaisse,  blanchit; 
les  ardeurs  d'urine  se  dissipent,  l'écoulement  diminue 
graduellement.  A  une  époque  plus  avancée,  la  matière 
çst  tantôt  claire ,  tantôt  épaisse ,  plus  abondante  ;  elle 
disparaît  quelquefois  pendant  plusieurs  jours,  revient 
ensuite ,  et  s'arrête  enfin  tout-à-fait  au  trente-sixième^ 
ou  quarantièiue  jour» 
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567.  Lorsque  la  leucorrhée  est  chronique,  sa  mar- 
che est  très-irrégulière;  il  y  a  absence  absolue  ou  re- 
tour ir régulier  de  l'inflammation,  nulle  tendance  vers 
la  guérison,  et  durée  illimitée.  Cet  état  s'accompagne 
le  plus  souvent  d'une  langueur  et  d'une  pâleur  géné^ 
raie;  on  éprouve  un  sentiment  de  tiraillement  dans 
l'estomac;  il  y  a  lenteur  dans  les  mouvemens  :  ces 
phénomènes  généraux ,  joints  à  l'état  local ,  consti- 
tuent la  leucorrhée  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  conS" 
iitutloîinelle. 

568.  La  leucorrhée  se  termine  quelquefois  par  la 
première  menstruation,  par  les  lochies ,  une  hémor- 
rhagie  utérine  ou  intestinale,  la  diarrhée,  le  vomisse- 
ment, le  ptyalisme ,  des  sueurs ,  etc.  :  on  la  voit  souvent 
se  changer  en  une  autre  maladie.  Des  affections  variées 
de  l'utérus  peuvent  en  être  la  suite  ;  l'indifférence  pour 
l'union  des  sexes ,  la  stérilité ,  en  sont  autan  td'accidens  ; 
ou  si  la  conception  n'est  point  empêchée ,  il  en  résulte 
assez  fréquemment  des  enfans  rachitiques,  aveugles,  etc. 
La  suppression  subite  d'une  leucorrhée  habituelle  peut 
donner  lieu  à  des  accidens  très-multipliés  :  tels  sont 
des  inflammations  de  la  vessie  urinaire  ou  de  l'utérus  , 
des  ulcères  utérins,  des  hémorrhoïdes ,  des  exanthè- 
mes, une  fièvre  muqueuse,  l'hydropisie,  la  diarrhée, 
l'entérite  aiguë  ou  chronique ,  le  diabètes ,  l'hystérie , 
des  ardeurs  de  poitrine ,  des  douleurs  vagues  de  goutte, 
la  phthisie ,  etc. 

§  III.  Traitement  de  la  Leucorrhée, 

369.  On  doit  bien  s'attendre  que  le  traitement  de  la 
leucorrhée  ne  doit  point  seulement  consister  en  moyens 
pharmaceutiques.  Le  régime  doit  varier  selon  que  la 
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leucorrhée  est  aiguë  ou  chronique.  Il  est  souvent  né- 
cessaire de  déterminer  un  changement  total  dans  la 
manière  de  vivre.  Si  elle  est  chronique  ^  le  traitement 
ne  doit- il  point  consister  à  favoriser  d'autres  excrétions, 
à  fortifier  le  vagin  par  des  injections  aromatiques ,  à 
respirer  un  air  pur  et  salubre ,  à  exercer  fortement  ses 
membres ,  et  à  mener  une  vie  exempte  de  passions 
tristes?  Dans  les  leucorrhées  aiguës,  il  faut  modérer 
la  violence  des  s^^mptômes;  dans  les  chroniques,  on 
doit  ranimer  l'action  des  organes  qui  sont  le  siège  de 
la  maladie,  sans  trop  s'inquiéter  des  symptômes  :  ce- 
pendant on  est  quelquefois  aussi  obligé  de  calmer  l'ar- 
deur de  l'urine,  le  prurit,  les  douleurs  hypogastriques, 
au  moyen  d'injections  ,  de  fomentations ,  de  demi- 
bains,  etc.  La  constipation  doit  être  combattue  par  les 
laxatifs  pris  en  lavement  ou  en  potion.  Lorsqu'il  y  a 
faiblesse  individuelle,  on  la  combat  par  l'exercice, 
l'habitation  des  lieux  secs  et  élevés,  les  toniques,  etc. 
Non-seulement  le  dérangement  des  digestions  dispose 
aux  leucorrhées ,  mais  il  s'oppose  même  au  succès  du 
traitement.  On  réussit  à  rétablir  les  fonctions  digestives 
en  diminuant  la  quantité  des  alimens ,  en  les  choisissant 
d'une  facile  digestion ,  et  en  donnant  quelques  purga- 
tifs amers  unis  aux  aromatiques,  aux  ferrugineux,  etc. 
Il  est  essentiel  d'éviter  les  lieux  humides  dont  l'in- 
fluence entretient  opiniâtrement  la  maladie.  Comme  la 
suppression  de  la  transpiration ,  de  catarrhes  habituels, 
etc.,  peut  déterminer  la  leucorrhée,  il  importe  de  fa- 
ciliter ces  évacuations  :  il  en  est  de  même  du  dérange- 
ment des  menstrues,  du  défaut  d'allaitement.  Une  vie 
laborieuse  doit  être  opposée  à  la  leucorrhée  qui  est  la 
suitQ  d'une  vie  sédentaire  ;  celle  qui  a  été  occasionnée 
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par  des  affections  morales  tristes  doit  être  combattu^ 
par  des  secours  moraux.  Ai-je  besoin  de  dire  qu'il  faut 
favoriser  les  évacuations  par  lesquelles  se  termine  la 
leucorrbée  ?  La  suppression  subite  de  cette  maladie 
exige  qu'on  en  rappelle  le  flux  lorsque  la  maladie  qui 
lui  succède  est  plus  dangereuse  que  le  flux  lui-même. 
On  ne  doit  rien  opposer  aux  phénomènes  qui  succè- 
dent à  ces  suppressions ,  lorsque  ces  phénomènes  son^ 
de  simples  accidens  peu  à  craindre,  et  surtout  lorsqu'ils 
servent  de  voie  d'évacuation,  sans  compromettre  la  vi© 
des  malades. 

u4  P  H  T  H  B  s   (l). 

§  P'.   Considérations  générales  et  Histoires 
particulières» 

370.  La  formation  des  aphlhes,  quand  on  l'étudié 
avec  soin  dans  ses  différens  degrés ,  est  très-propre  à 
répandre  de  nouvelles  lumières  sur  la  structure  intime 
des  membranes  muqueuses,  à  cause  du  développement 
que  cet  état  morbifique  donne  à  leurs  villosiiés.  Sont-CQ 
de  petites  ulcération  s  superficielles ,  comme  Boerhaave, 
et ,  d'après  lui ,  SloU ,  le  donnent  à  entendre ,  ou  bien 
des  tubercules  et  des  pustules,  comme  le  prétend 
Ketelaer  (2) ,  qui  a  décrit  le  premier  l'histoire  des 
aphthes  avec  une  exactitude  rare  ?  Comme  jusqu'ici  on 
n'a  point  assez  observé  à  la  loupe  les  changemens^ 
qu'éprouvent  les  membranes  muqueuses  par  l'inflam- 

M"      ■  '        ■  '  ■ • ^ 

(i)  Synonymie.  Aphthœ  ^  Boerhaave  ^  Ketelaer  ,  Sauva- 
ges, LiNN^us,  CulleN;  Sagar^  Febris  aphtiwsa  ^YoQ%i,, 
(2)  Ççmmerit^nus  de  Jpf^ilii^  f^ostratiitus  j  1669. 
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ination ,  la  solution  de  ces  questions  est  peut-être  pré- 
iîiaturée,  quoique  Wagler  (^de  Morbo  mucoso  )  ait 
clécritavecle  plus  grand  soin ,  et  fait  dessiner  les  chan- 
gemens  qu'éprouvent  les  follicules  muqueux  de  l'esto- 
mac ou  des  intestins  dans  les  aphtlies.  En  ajournant 
donc  à  un  autre  temps  les  lumières  que  pourra  fournir 
l'anatomie  pathologique  sur  lesaphthes,  bornons-nous 
à  l'histoire  simple  de  leur  marche  et  de  leur  dévelop- 
pement lorsqu'ils  foraient  une  maladie  primitive  ou 
phlegmasie  simple  des  membranes  muqueuses,  et 
écartons  les  considérations  relatives  aux  aphthes  ou 
symptomatiques  ,  ou  critiques ,  comme  cela  arrive 
quelquefois  dans  les  fièvres  muqueuses. 

571.  Les  enfans  nouveau-nés  rassemblés  dans  les 
hospices  sont  sujets  aussi  à  une  éruption  aphtlieuse 
qui  leur  est  devenue  souvent  funeste ,  et  qui  a  fixé  l'at- 
tention des  administrateurs  des  hôpitaux ,  même  à  une 
époque  antérieure  à  la  révolution.  Ce  fut  à  celte  même 
époque  que  la  Société  de  Médecine,  convaincue  de 
l'insufTisance  des  lumières  précédemment  acquises  sur 
le  caractère  et  le  traitement  de  cette  maladie ,  proposa , 
pour  sujet  d'un  prix  qui  fut  donné  en  1787  ,  de  r(3- 
cliercher  quelles  sont  les  causes  de  la  maladie  aph^ 
iheuse  connue  sous  les  noms  de  muguet ,  millet,  blan- 
chet,  à  laquelle  les  enfans  sont  sujets  ^  surtout  lors-* 
qu'ils  sojit  réunis  dans  les  hôpitaux  y  etc.  Un  mémoire 
de  M.  Auvity,  membre  du  collège  et  de  l'Académie 
de  Chirurgie ,  qui  partagea  ce  prix ,  est  remarquable 
par  l'exactitude  de  la  description  historique  de  cette 
maladie ,  ainsi  que  par  les  détails  du  traitement  métho^ 
dique  qu'elle  exige.  On  trouve  dans  la  dissertation  de 
M.  Toureite  (Paris ^  i8o5)  quelques  histoires  parti- 
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ttullères  recueillies  à  Tliospice  de;  la  Maternité,  qui 
donnent  une  juste  idée  des  aphthes  chez  les  nouveau- 
nés,  et  des  deux  caractères  diflérens  qu'ils  piésentent 
lorsqu'ils  sont  discrets  et  sans  danger  ,  ou  lorsqu'élant 
confluens  ils  s'accompagnent  de  syuiplomes  graves ,  et 
se  terminent  dVme  manière  funeste.  On  peut  encore 
consulter  l'histoire  généiale  que  M.  Gardien  adonnée 
de  la  même  afTection  dans  son  ouvrage  sur  les  ac- 
couchemens  et  sur  les  maladies  des  femmes  et  des 
en  fans. 

§  IL  Description  générale  des  jéphihes. 

Zj2,  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Les 
aphthes  ont  leur  siège  sur  les  lèvres ,  les  gencives , 
dans  l'intérieur  de  la  bouche  ,  sur  la  langue ,  le  pa- 
lais, les  amygdales,  dans  l'œsophage,  et  mèjue  dans 
l'estomac  et  les  intestins.  On  les  observe  fréquem-^ 
ment  parmi  les  peuples  septentrionaux  qtii  habitent 
des  lieux  marécageux ,  surtout  durant  une  saison 
chaude  et  pluvieuse  :  les  enfans  et  les  vieillards  sont 
plus  sujets  à  les  contracter  :  un  air  non  renouvelé, 
une  nourriture  malsaine  contribuent  aussi  à  les  pro- 
duire. 

575.  Symptômes.  Aphthes  des  adultes.  On  peut, 
en  général  ,  considéî-er  les  apluhes  comme  des  amas 
plus  ou  moins  agglomérés  ou  isolés  de  tubercules  blan- 
châtres ,  supeificlels  ,  ronds  ,  et  chacun  environ  de 
la  grosseur  d'un  grain  de  millet  ou  de  cîianvre  :  ce 
ne  sont  que  des  follicules  muqueux  aplatis,  et  ani 
paraissent  avoir  au  milieu  d'eux  ime  petite  ouverture , 
comme  Fa  démontré  Wagler  (^ouvrage  déjà  cit^). 
Ces  tubercules  i*endeut  une  humeur  séreuse ,  tombent 
II.  24 
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en  écailles  par  le  détachement  de  la  pellicule  qui  cou-  1 
vre  la  membrane  muqueuse ,  et  s'étendent  progressive- 
ment dans  différentes  parties  de  la  bouche,  quelquefois 
même  dans  le  reste  du  conduit  alimentaire  ,  comme  Ta 
fait  voir  l'autopsie  cadavérique.  Ils  sont  quelquefois 
disséminés  en  pustules  solitaires  ,  d'abord  sur  la  lan- 
gue, les  angles  des  lèvres  ou  l'arrière-bouche  ,  avec 
un  caractère  de  bénignité  ;  mais  d'autres  fois  ils  s'éten- 
dent et  paraissent  se  propager  de  l'intérieur  de  l'œso- 
phage ,  se  porter  à  l'arrière-bouche  en  formant  une 
sorte  de  croûte  blanche,  dense,  luisante  et  très- 
adhérente.  Ces  derniers  sont  dangereux  par  leur 
complication  avec  une  fièvre  adynamique  ou  ataxique  ; 
car  il  en  est  de  cette  éruption  comme  de  tout  autre 
exanthème  ,  dont  le  danger  tient  à  la  fièvre  primitive 
concomitante.  Les  tubercules  aphtheux  varient  pour 
la  couleur  :  quelquefois  ils  sont  transparens  ,  d'autres 
fois  blancs  ,  avec  une  sorte  de  densité  ;  ils  peuvent 
aussi  prendre  une  couleur  jaune  foncée  ,  livide  ou 
noire  ;  ce  qui  indique  une  graduation  dans  la  gravité 
du  danger.  Après  avoir  persisté  plus  ou  moins  de 
temps ,  ils  finissent  par  se  détacher  ^  tomber  en  petits 
fragmens  ,  et  abandonner  les  endroits  qu'ils  avaient 
occupés  ,  quelquefois  pour  se  reproduire  ailleurs. 

5j4-  Appithes  des  enfans  ou  MUGUET.  Lcs  signcs 
précurseurs  sont  un  sommeil  profond,  l'agitation  des 
muscles  de  la  face  et  des  lèvres ,  la  dilïicullé  de  la. 
respiration  ,  la  prostration  des  forces ,  la  faiblesse  du 
pouls ,  le  vomissement.  Le  muguet  bénin  est  carac- 
térisé par  des  boutons  blancs,  superficiels,  séparés 
les  uns  des  autres ,  et  dont  les  interstices  ne  sont  ni 
rouges  ni  enflammés  ;  le  fond  de  la  boudie  est  alori> 
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peu.  altère  dans  sa  couleur  ;  la  chaleur  y  est  modérée  ; 
il  n'existe  point  de  gène  dans  la  déglutition  ;  l'enfant 
peut  prendre  le  sein  de  sa  nourrice  ;  le  sommeil  est 
presque  naturel ,  la  diarrhée  est  légère.  Les  boutons  , 
dans  les  premiers  jours  ,  conservent  leur  blancheur 
et  leur  transparence  ,  ensuite  ils  jaunissent  un  peu  , 
s'exfolient  par  pellicules ,  et  se  dissipent  entièrement 
vers  le  neuvième  ou  dixième  jour  ,  surtout  quaî»d 
l'enfanta  une  nourrice.  Lenuiguet  confluent  ou  gan- 
greneux a  d'autres  caractères  :  on  remarque  de  petites 
pustules  serrées  et  presque  contiguës  les  unes  aux 
autres,  répandues  non  -  seulement  sur  les  lèvres, 
les  gencives,  la  langue  et  l'intérieur  des  joues;  mais 
on  en  voit  encore  au  fond  de  la'  gorge,  qui  tombent 
pour  faire  place  à  de  nouvelles  encore  plus  rebelles. 
La  bouche  de  l'enfant  est  brûlante;  ses  lèvres  ne 
s'appliquent  que  difficilement  sur  le  teton  ,  qui  s'ex- 
corie quelquefois  par  leur  contact  ;  la  déglutition  est 
très-gênée  ;  les  boissons  les  plus  adoucissantes ,  don- 
nées en  petite  quantité  et  avec  précaution ,  ne  par- 
viennent qu'avec  peine  dans  l'estomac;  le  dévoie- 
ment  est  verdâtre  et  continuel ,  et  les  rougeurs  à 
l'anus  sont  très-vives  ;  l'enfant  est  très-faible  ,  assoupi  ; 
ses  yeux  sont  abattus^  ses  cris  languissans  ;  tout 
l'intérieur  de  la  bouche  ,  depuis  les  lèvres  jusqu'au 
gosier,  est  tapissé  d'une  couche  épaisse  ,  blanche  et 
semblable  à  du  lait  coagulé  ;  cette  couche  jaunit  en- 
suite et  forme  une  escarre  dont  la  chute  laisse  voir 
des  ulcères  gangreneux  d'un  jaune  brun;  l'insomnie, 
une  agitation  violente  et  continuelle  ,  la  tension  du 
bas-ventre ,  un  dévouement  immodéré  de  matières 
acres  et  verdatres ,  des  rougeurs  vives  à  l'anus  et  aui 
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dégénèrent  souvent  en  escarres  gangreneuses  ,  corn- 
plèlent  le  tableau  déchirant  de  cette  maladie  ,  accom- 
pagnée des  douleurs  les  plus  intolérables. 

§  III.  Traitement  des  Aphthes. 

5y5.   On  imagine  sans  peine  les  causes  qui  con- 
courent ,  dans  les  hospices  publics  ,  à  la  production 
du  muguet,  comme  le  défaut  d'allaitement  mater- 
nel, une  nourriture  peu  saine,  la  malpropreté,  un 
air  non  renouvelé  ,  etc.  Les  moyens  préservatifs  sont 
dcs-lors  faciles  à  déduire.  On  parvient  à  faire  cesser 
le  muguet  bénin  lorsqu'il  est  déclaré,  en  donnant 
ù  l'enfant  une  bonne  nourrice  ;   ou ,  si  l'enfant  a  été 
sevi'é   en  naissant ,   on  lui  donne  des  boissons  fré- 
quentes et  douces ,  comme  l'eau  de  riz ,  l'eau  sucrée  , 
et  le  lait  d'animaux  coupé  aux  deux  tiers  de  petit-lait 
préparé  sans  acide  ,  et  édulcoré  avec  un  peu  de  sucre 
ou  de  sirop;  on  étuve  en  même  temps,  cinq  à  six 
fois  par  jour ,  les  parties  affectées  avec  un  pinceau  de 
charpie  ou  de  petit  linge  trempé  dans  une  décoction 
d'orge  avec  addition  de  miel    rosat  et  de  quelques 
gouttes  d'acide   sulfurique.    Il   n'est  pas  aussi  facil® 
de  remédier  au  muguet  confluent ,  à  cause  des  acci- 
dens  graves  qui  l'accompagnent;  et  tout  ce  que  la 
prudence  permet  de  tenter  se   réduit  à  l'usage   des 
boissons  douces  et  mucilagineuses ,  comme  du  petit- 
lait  pur  et  préparé  sans  acide  ,  du  bouillon  de  veau 
ou  de  poulet;  à  la  prescription  de  la  magnésie  calci- 
née ,   à  la  dose  de  six  ou  huit  grains  (  5o  à  40  centi- 
grammes )  ,  donnés  trois  fois  par  jour  et  mêlés  aux 
boissons  de  l'enfant.  S'il  est  très-faible,  on  chercha 
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n  le  ranimer  par  des  cordiaux ,  comme  quelque  eau 
distillée  et  édulcore'e  avec  le  sirop  d'œillet  ou  celui 
d'écorce  d'orange  ,  etc.  Il  est  facile  de  voir  que  les 
ulcères  gangreneux  qui  s'élèvent  dans  le  fond  de  la 
bouche  doivent  être  lavés  et  bassinés  avec  un  mé- 
lange d'eau  de  chaux  ,  de  décoction  d'orge  avec  le 
miel  rosat  ;  ou  bien  la  décoction  de  guimauve  avea 
le  sirop  de  quinquina,  le  tout  acidulé  avec  quelques 
gouttes  d'acide  sulfurique.  M.  Auvity  finit  son  mé- 
moire par  un  projet  de  règlement  (i)  propre  à  être 
adopté  dans  les  hospices  pour  prévenir  le  muguet 
des  nouveau-nés ,  maladie  qui  leur  devient  si  sou- 
vent funeste. 


(i)  Il  est  bon  défaire  connaître /pour  le  régime  des  nouveau- 
nés  privés  de  fallaitement  maternel  ^  l'usage  avantageux  qu'on  a 
fait  dans  l'hôpital  d'Aix  de  la  crème  de  pain,  qu'on  peut  sub- 
stituer à  celle  de  riz.  On  prend  des  tranches  de  pain  de  froment 
qu'on  fait  sécher  au  four;  on  les  fait  ensuite  tremper  dans  l'eau 
fespace  de  six  heures ,  on  les  presse  dans  un  linge  ,  on  les  met 
dans  un  pot,  on  les  fait  bouillir  avec  une  suffisante  quantité 
d'eau  pendant  huit  heures,  ayant  soin  de  remuer  le  tout  de 
temps  en  temps  avec  une  cuiller,  et  d'y  verser  de  l'eau  chaude 
à  mesure  qu'il  s'épaissit.  Sur  la  fin,  on  y  ajoute  une  pincée  d'anis 
et  un  peu  de  sucre,  dans  la  proportion  d'un  gros  d'anis  et 
d'une  once  de  sucre  par  livre  de  pain^  on  passe  ensuite  le  tout  à 
travers  un  tamis  de  crin.  Cette  crème  se  conserve  facilement 
vingt-quatre-heures ,  en  la  tenant  dans  un  lieu  fiais. 
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jphlegma!îsirs  des  membranes  séreuses. 

§  I**".   Considérations  générales. 


576,  Jlj  AFFINITÉ  de  ces  membranes  est  autant  indi- 
quée par  la  ressemblance  de  leur  tissu  et  de  leurs 
fonctions  ,  que  par  les  altérations  pathologiques  qui 
leur  sont  propres.  Pour  bien  suivre  les  progrés  suc- 
cessifs qui  ont  été  faits  dans  cette  partie  de  la  méde- 
cine ,  je  dois  rappeler  ici  ce  que  j'en  ai  dit  dans  la 
première  édition  de  cet  ouvrage. 

577.  Les  membranes  séreuses  sont  élastiques,  et 
leur  surface  est  unie  ;  ce  qui  les  caractérise  particu- 
lièrement^ c'est  d'être  sans  cesse  lubrifiées  ,  dans  fétat 
de  santé,  par  un  fluide  lymphatique  versé  par  les  ori- 
fices des  artères  exhalantes  qui  aboutissent  à  la  sur- 
face de  ces  membranes  ,  fluide  qui  est  sans  cesse 
repompé  par  les  vaisseaux  absorbans.  Ruisch  ,  dans 
ses  Ad^ersaria  anatoinica,  avait  déjà  fait  remarquer 
cette  transsudalion,  que  Sténon  et  Malpighi  avaient  at- 
tribuée à  l'action  de  certaines  glandes  qu'ils  croyaient 
logées  dans  le  tissu  de  ces  membranes.  Ruisch ,  éclairé 
par  des  injections  anatomiques,  reconnut  que  ce 
qu'on  prenait  pour  des  glandes  n'était  que  les  ex- 
trémités artérielles  altérées  par  un  état  morbifique. 
Hewsson_,  célèbre  anatomiste anglais ,  a  recueilli,  dans 
un  animal  récemment  tué ,  le  liquide  qui  s'épanche 
dans  le  crâne ,  le  thorax ,  l'abdomen  ^  le  péricarde ,  etc.  ; 
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et,  par  une  simple  exposition  à  l'air  ou  à  la  chaleur  , 
il  en  a  obtenu  de  l'albumine  ,  comme  on  l'obtient  de 
la  sérosité  du  sang  ou  du  liquide  contenu  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques.  Les  seules  différences  con- 
sistent, d'après  lui,  dans  les  diverses  proportions  de 
cette  partie  concrescible ,  proportions  qui  varient  en- 
core dans  l'état  de  maladie  ;  car,  dans  une  masse  don- 
née de  ce  liquide  recueilli  dans  un  cas  d'hydropisie , 
il  y  eut  peu  d'albumine  ,  au  lieu  qu'il  y  en  a  dans 
un  bien  plus  grand  rapport  lorsque  l'épanchement 
est  formé  par  l'inflammation  d'une  membrane  sé- 
reuse (i). 

578.  Ces  notions  sont  propres  à  éclairer  quelques 
phénomènes  que  manifeste  l'ouverture  des  corps  aprè^ 
l'inflammation  d'une  semblable  membrane  :  celle-ci 
devient  opaque ,  plus  épaisse  et  d'un  tissu  plus  spon- 
gieux ;  ses  vaisseaux  sanguins  ,  plus  ou  moins  disten- 
dus ,  lui  font  prendre  une  couleur  rouge  ;  quelque- 
fois, suivant  les  dispositions  individuelles  ou  la  marche 
de  l'inflammation  ,  la  flltration  du  fluide  lymphatique 
dans  la  partie  qui  tapisse  la  membrane  est  comme 
arrêtée  ,  et  de  là  viennent  des  adhérences  contre  na- 
ture; d'autres  fois  il  se  fait  une  plus  grande  filtratioiî 
d'un  fluide  où  la  partie  concrescible  domine ,  et  alors 
il  se  forme  une  fausse  membrane  plus  ou  moins  épaisse, 
comme   l'ont   attesté   si  souvent   les  ouvertures    des 

(i)  Schwilgué  a  relire  du  se'rum  des  cavite's  splancliniques 
les  mêmes  matériaux  que  du  sérum  du  sang^  savoir^  de  l'albu- 
mine,  une  matière  extractive^  une  matière  adipeuse^  etc.  La 
matière  opaque ^  d'un  blanc  jaune  et  consistante,  qui  se  forme 
dans  les  inflammations  de  ces  membranes ,  lui  a  présenté  les 
mêmes  caractères  que  le  pus  du  tissu  cellulaire. 
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corps  ;  certaines  fois  ,  surtout  lorsque  l'inflammatioii 
est  chronique  sans  être  violente ,  la  transsudation  lym» 
phatique  augmente  sans  que  l'absorption  puisse  avoir 
lieu  ,  et  alors  il  se  forme  un  ëpanchement  d'une  sé- 
rosité plus  ou  moins  trouble  et  lactescente,  comme 
]e  manifestent  si  souvent  des  cas  observés  à  la  Salpê— 
trière  ,  où  ces  inflammations  chroniques  sont  loin 
d'être  rares.  Enfin  ,  l'ouverture  des  corps  a  fait  voir 
aussi  des  taches  gaî^greneuses  plus  ou  moins  étendue* 
dans  la  meml)rane  affectée. 

Syc).   On  sait  que  le  célèbre  Haller,  d'après  des 
expérieiices  midtjpliées  faites  sur  les  animaux  ,  a  con~ 
clu  que  les  membranes  séreuses  n'étaient  point  sen- 
sibles ,  et  l'observation  médicale  a  paru  ,  dans  certains 
cas  ,  confirmer  cette  opinion.  C'est  ainsi  que  Morga- 
gni  (Fpsi,    JCX  )  y  Dehaën   et   Sarcone  nous  ap^ 
prennent  que  la  dissection   des  corps  a  souvent  fait 
voir  tous  les  indices  d'une  inflammation  dont  la  plèvre 
avait  été  frappée  pendant  l'état  de  vie  ,  sans  le  moindre 
gentiment  de  douleur  dans  cette  partie  ;  mais  d'un 
autre  côté  ,  combien  de  fois  cette  pldegmasie  ne  pro- 
duit-elle point  des  douleurs  vives ,   et  ne  met-elle 
point  au  jour  la  sensibilité  des  membranes  séreuses  ! 
D'autres  preuves  sont  prises  de  l'état  fébrile  secon- 
daire   que  ne  manque  pas  de   produire  l'inflamma-^ 
tion  de  quelqu'une  de  ces  membranes ,  peut-être  par 
une  sorte  d'action  que  cette  lésion  produit  sur  l'ori- 
gine des  nerfs ,  et  par  la  réaction  qui  s'exerce  sur  le 
système  vasculaire  (  art.  aiguillon ,  EncjcL  métho^ 
clique)  :  frissons  dès  l'invasion ,  lassitudes  spontanées , 
chaleur  plus  ou  moins  intense ,  excitation  nerveuse 
dans  toute  l'habitude  du  corps,  et  surtout  dans  les 
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organes  des  sens.  Cette  fîovre  varie  suivant  que  la  dure"* 
mère  ,  la  plèvre  ,  le  péritoine  ou  toute  autre  partie  est 
affectée.  Il  existe  d'autres  variétés,  suivant  les  pé- 
riodes du  progrès  ,  de  l'entier  développement  ou  du 
déclin  de  la  maladie  ;  quelquefois  la  fièvre  se  soutient 
presqu'au  même  degré  depuis  le  commencement  jus— 
iqu'à  la  fin ,  d'autres  fois  on  observe  des  intervalles  de 
rémission  ;  durant  les  exacerbations ,  et  durant  le» 
paroxysmes ,  le  pouls  est  fréquent  et  tendu  ,  la  dou— 
leur  vive  ,  la  chaleur  intense.  Une  heureuse  termi- 
naison de  la  maladie  est  annoncée  par  la  cessation  de 
l'éiat  fébrile  et  le  rétablissement  des  excrétions.  Si 
l'inflammation  dégénère  en  gangrène  ,  la  douleur  cesse 
d'une  manière  brusque,  sans  aucun  signe  de  solu- 
tion ;  le  pouls  est  petit  et  concentré  ;  il  y  a  chute  des 
forces ,  et  une  mort  prompte. 

58o.  Bichat ,  dans  son  Anatomie  générale,  déve- 
loppa ces  idées  sur  les  membranes  séreuses,  et  j 
ajouta  ensuite  les  recherches  nouvelles  auxquelles  il 
s'était  livré.  Le  système  séreux  ,  suivant  lui,  se  com- 
pose de  l'ensemble  des  membranes  du  même  nom  ^ 
telles  que  V arachnoïde  ,  la  plès>re  ^  le  péricarde ,  le 
péritoine  y  la  tunique  vaginale  ^  etc.  ;  il  se  développe 
autour  des  organes  les  plus  essentiels  à  la  vie ,  comme 
le  cerveau  ,  le  cœur,  les  poumons,  l'estomac,  les 
intestins  ,  la  vessie  ;  ses  divisions  sont  isolées  et  dispo- 
sées de  manière  que  chaque  membrane  représente  un 
sac  sans  ouverture  ,  replié  sur  lui-même ,  enveloppant 
les  organes  respectifs  sans  les  contenir  dans  sa  cavité. 
Tantôt  une  seule  membrane  revêt  un  grand  nombre 
d'organes ,  comme  le  péritoine  ;  tantôt ,  au  contraire , 
rJle  appartient  à  un  seul ,  comme  le  péricarde ,  de 
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nianière  que  chaque  membrane  séreuse  est  composée 
de  deux  parties  distinctes  quoique  continues ,  embras- 
sant ,  l'une  la  surface  interne  de  la  cavité  où  elle  se 
tencontre ,  et  l'autre  les  organes  de  cette  cavité  :  c'est 
ainsi  qu'il  y  a  une  plèvre  costale  ,  et  une  autre  pulmo- 
naire ;  une  portion  de  péritoine  tapissant  les  parois 
abdominales  ,  et  une  autre  reployée  sur  les  organes 
gastriques.  Toute  membrane  séreuse  a  deux  surfaces  , 
l'une  libre  ,  par-tout  contiguë  à  elle-même  ,  et  l'autre 
adhérente  aux  organes  voisins.  La  première ,  lisse  , 
polie ,  est  le  siège  de  l'exhalation  et  de  la  résorption 
d'une  sérosité  albumineuse  qui  sert  à  faciliter  le  mou- 
vement des  organes  sur  lesquels  elle  se  déploie.  L'u- 
ïiion  de  la  surface  adhérente  des  membranes  séreuses 
aux  organes  respectifs  se  fait  au  moyen  d'un  tissu 
cellulaire  lâche  et  extensible.  Un  grand  nombre  de 
vaisseaux  exhalans  et  absorbans  s'ouvrent  sur  leur  sur- 
face libre  :  on  y  voit  aussi  ramper  quelques  vaisseaux 
sanguins  ;  mais  il  est  encore  douteux  s'ils  font  partie 
de  leur  tissu.  Les  fonctions  des  membranes  séreuses 
sont  manifestes  ;  elles  isolent  les  organes  sur  lesquels 
elles  se  déploient ,  au  point  d'empêcher  toute  autre 
communication  que  celle  qui  se  fait  par  les  vaisseaux  ; 
elles  facilitent  le  mouvement  de  leurs  organes  respec-^ 
tifs  par  leur  surface  lisse  et  polie,  par  l'atmosphère 
humide  qui  les  environne  habituellement  ;  enfin  elles 
servent  de  réservoir  intermédiaire  au  système  exhalant 
et  absorbant  ;  et  peut-être  sont-elles  destinées  à  faire 
subir  quelque  élaboration  à  la  lymphe. 

582.  11  est  important  de  remarquer,  relativement  à 
rétat  pathologique ,  que  les  affections  des  membranes 
séreuses  sont  surtout   des  inflammations  aiguës  ou 
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clironiques ,  des  adhérences  contraclées  ,  diverses  es- 
pèces d'exhalalion  de  pus ,  de  sérosité  lactescente  , 
indépendamment  des  changemens  qu'elles  peuvent 
éprouver  dans  leur  tissu  propre.  Il  importe  aussi  de 
considérer,  relativement  à  la  distribution  nosogra- 
phiquc  ,  que  Tinflammation  des  membranes  séreuses 
est  souvent  indépendante  de  celle  des  organes  qu'elles 
recouvrent.  C'est  ainsi  que  l'arachnoïde  est  souvent  en- 
flammée sans  que  cet  état  se  propage  au  cerveau  ;  il 
en  est  de  même  du  péricarde  par  rapport  au  cœur  , 
de  la  plèvre  relativement  aux  poumons  ,  du  péritoine 
par  rapport  aux  divers  viscères  qu'il  enveloppe.  Dans 
l'état  actuel  de  nos  connaissances  en  anatomie  physio- 
logique et  pathologique  ,  on  doit  abandonner  les  an- 
ciennes distinctions  en  entérite  ,  mésentérite  ^  épi- 
ploïte ,  cystite ,  puisqu'elles  semblent  indiquer  que 
les  affections  primitives  portent  toujours  sur  la  totalité 
des  organes,  tandis  qu'un  tissu  peut  être  isolément 
affecté  :  d'ailleurs^  l'inflammation  de  la  tunique  péri- 
tonéale  ne  se  borne  point  ordinairement  à  la  région 
d'un  seul  organe  ;  les  ouvertures  cadavériques  les  plus 
réitérées  prouvent  qu'elle  se  propage  toujours  plus  ou 
moins  ,  et  très-souvent  sur  tout  le  péritoine.  Mais  on 
ne  doit  point  se  dissimuler  aussi  qu'il  y  a  d'autres  cas 
d'une  affection  simultanée  de  la  membrane  séreuse 
qui  recouvre  un  organe ,  et  de  la  substance  de  l'or- 
gane lui-même  :  c'est  ce  que  l'autopsie  cadavérique  a 
quelquefois  manifesté  dans  les  péripneumonies  aiguës, 
les  inflammations  chroniques  ou  aiguës  de  l'estomac 
ou  des  intestins ,  etc.  Lors  même  qu'un  tissu  seul  est 
afïècté  dans  les  maladies  aiguës  ,  les  fonctions  de  tout 
l'organe  ne  sont-elles  pas  troublées?'  n'y  a-t-il  point 
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difficulté  de  respirer  dans  la  pleurésie ,  des  batlemen» 
de  cœur  ir réguliers  dans  la  péricardite ,  des  vomis- 
feemens  dans  la  péritonite  ? 

^  II.  Description  générale  des  Phlegmasies  des 
membranes  séreuses, 

583.  Les  prédispositions  et  les  causes  occasion-r 
"Helles  des  phlegmasies  des  membranes  séreuses  sont, 
en  général,  communes  aux  phlegmasies  des  divers  sys- 
tèmes d'organes,  quoiqu'on  puisse  assigner  plus  par- 
ticulièrement aux  premières  les  suppressions  d'évacua- 
tions ,  soit  naturelles ,  soit  artificielles ,  comme  de  la 
transpiration ,  du  lait ,  des  menstrues ,  des  lochies  , 
des  hémorrhoïdes ,  d'un  catarrhe  ,  etc.  ;  ou  les  rétro- 
Cessions  de  la  goutte ,  d'un  rhumatisme ,  d'un  éry- 
sipèle  ,  d'une  dartre.  H  y  a  d'ailleurs  des  causes  parti- 
culières à  chaque  phlegmasie  ,  comme  les  veilles  pro- 
longées ,  les  emportemens  de  colère  ,  l'insolation  pour 
la  phrénésie  ;  l'impression  d'un  air  froid  ou  des  bois- 
sons froides  prises  à  l'intérieur ,  quand  on  est  échauffé 
par  l'exercice ,  pour  la  pleurésie;  les  boissons  acres  , 
vénéneuses  ,  une  hernie  étranglée ,  pour  la  péritonite. 

3 84»  Symptômes.  Le  début  des  phlegmasies  sé- 
reuses est  marqué  par  la  céphalalgie,  des  lassitudes 
spontanées  ,  un  frisson  violent  et  de  longue  durée  ;  la 
douleur  locale  est  très-vive  ,  comme  on  le  remarque 
dans  la  pleurésie ,  la  péritonite ,  la  péricardite.  Mais 
le  siège  de  la  douleur  semble  quelquefois  varier  :  dans 
la  pleurésie  ,  elle  se  porte  souvent  d'un  coté  à  un 
autre  ,  en  avant  ou  en  arrière  ;  elle  fait  éprouver  quel- 
quefois des  rémitlences  assez  marquée» ,  soit  en  di- 
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ininuant  notablement,  soit  en  disparaissant  totalement^ 
mais  pour  revenir  bientôt  avec  la  même  intensité  ;  cq 
n'est  guère  qu'après  le  cinquième  ou  sixième  jour  que 
sa  diminution  très-marquée  ou  sa  cessation  annonce 
une  résolution  de  la  maladie  :  les  autres  attributs  des 
phlegmasies,  comme  la  rougeur  (i)  et  la  chaleur ,  se 
manifestent  aussi  dans  les  inflammations  des  mem- 
branes séreuses.  On  doit  remarquer  que  la  chaleur  est 
alors  moins  vive  que  dans  les  phlegmasies  des  autres 
tissus  :  c'est  ainsi ,  par  exemple  ,  qu'aussitôt  qu'unq 
portion  d'intestin  est  mise  à  nu ,  elle  se  refroidit  d'a- 
bord ,  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  plusieurs  minutes  , 
lorsque  l'inflammation  s'est  manifestée  ,  que  la  cha- 
leur se  développe  dans  la  partie  ;  mais  on  n'y  remar- 
^  que  ni  sentiment  de  pulsation  ni  tumeur  ,  caractères 
qui  distinguent  les  inflammations  du  tissu  cellulaire  et 
des  organes  parenchymateux.  Les  changemens  qu'é- 
prouve l'exhalation  ofii  ent  aussi  d'autres  traits  distinc- 
tifs  des  phlegmasies  des  membranes  séreuses  :  l'exha- 
lation- et  l'absorption  semblent  comme  suspendues 
dans  les  premières  périodes  de  l'inflammation ,  et  ce 
n'est  que  vers  la  dernière  période  qu'elles  exilaient 
une   sérosité  albumineuse  qui  a  une  grande  tendance 


(i)  Si  Von  examine  sur  un  animal  vivant  une  surface  séreuse 
enflammée,  une  portion  d'intestin;  par  exemple,  elle  est  Llan- 
châlre  dans  le  premier  moment  j  à  peine  y  dislingue-t-on  quel- 
tjues  légères  stries  sanguines  j  peu  à  peu  les  vaisseaux  se  dessi- 
nent d'un  beau  rouge,  puis  prennent  une  leinle  plus  foncée: 
enfin  il  se  forme  une  stase  de  sang  qui  occupe  bientôt  toute  la 
«urfacede  Finlestin  ,  et  alors  la  couleur  est  d'un  rouge  violet, 
et  il  est  manifeste  que  le  sang  occupe  des  vaisseaux  qui  lui 
étaient  étrangers  dans  fétat  naturel. 
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à  prendre  une  forme  concrète,  et  qui  paraît  souvent 
concourir  aux  différentes  espèces  d'adhérences  que 
forment  les  membranes  séreuses  enflammeras  ,  comme 
le  démontre  si  souvent  l'autopsie  cadavérique. 

585.  Ces  concrétions  se  forment  (i)  non-seule- 
ment dans  le  larynx  ou  la  trachée ,  mais  encore  dans 
tous  les  organes  creux  ,  sur  toutes  les  surfaces  perspi- 
rables.ll  n'est  pas  rare,  dans  la  pratique  de  la  médecine, 
de  voir  les  malades  rendre  par  les  selles  ou  par  le 
vomissement  des  lambeaux  membraniformes  plus  ou 
moins  considérables  qui  s'étaient  moulés  dans  la  cavité 
du  pharynx ,  de  l'œsophage  ,  de  l'estomac  ,  ou  d'une 
portion  des  intestins.  Le  plus  souvent  ces  lambeaux 
sont  mollasses  ,  sans  consistance ,  trop  irréguîiers  pour 
qu'on  puisse  y  reconnaître  une  forme  particulière  ; 
mais  quelquefois  ils  sont  compacts,  épais,  et  conservent 
la  forme  de  la  partie  dans  laquelle  ils  ont  été  ïuoulés  , 
disposition  qui ,  dans  quelque  cas ,  en  a  imposé  et  a 
fait  prendre  ces  excrétions  membraniformes  pour  l'ex- 
foliation  ou  même  la  séparation  locale  d'une  portion 
d'intestin.  On  a  vu  aussi ,  mais  plus  rarement ,  des 
femmes  chez  lesquelles  on  ne  pouvait  pas  soupçonner 
de  grossesse,  rendre  par  la  vulve,  sans  aucune  évacua- 
tion d'eau  ,  de  semblables  concrétions ,  qui  avaient  la 
consistance  et  même  l'apparence  membraneuse,  et  con- 
servaient la  forme  de  la  cavité  de  l'utérus.  Très-souvent 
aussi  les  anatomistes  trouvent  de  ces  couches  membra- 
neuses à  la  surface  du  cœur,  des  poumons,  de  la 
plèvre,  de  fencéphale,  du  péritoine ,  entre  les  circon- 


(0    Voyez  les  notes  de  la  Pyrétologie  méthodique  de  Selle  ^ 
par  M.  le  professeur  Chaussier. 
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volutions  des  intestins ,  etc»  Quelle  que  soit  la  forme  ^ 
i*épaisseur,  la  situation  de  ces  couclies  niembrani- 
ibrnies ,  leur  nature  est  essentiellement  la  même ,  au 
moins  dans  les  premiers  temps.  Toujours  elles  sont 
produites  par  l'exsudation  d'une  humeur  perspiratoire 
qui ,  par  l'effet  d'une  irritation  plus  ou  moins  vive  et 
continue,  a  perdu  ses  qualités  premières  et  a  pris  le 
caractère  coiicrescible.  Il  n'y  a  pas  de  doute  sur  ce 
point,  car  on  peut  en  quelque  sorte,  à  volonté,  pro- 
duire cet  effet  à  la  surface  de  la  peau  ;  il  suffit  d'y 
appliquer  un  emplâtre  vésicatoire  un  peu  fort ,  et  de 
l'y  laisser  quelques  heures  au-delà  du  terme  suffisant 
pour  opérer  la  séparation  de  l'épiderme. 

586.  On  remarque  aussi ,  surtout  dans  les  phlegma- 
sies  chroniques,  un  épanchement  lymphdtique  qui 
semble  dû  à  une  sécrétion  plus  abondante  des  mem- 
branes séreuses ,  et  qui ,  en  constituant  une  sorte 
d'hydropisie  ,  ajoute  un  nouveau  degré  de  gravité  à  la 
maladie  primitive.  Parmi  les  phénomènes  généraux  et 
sympathiques  que  produisent  les  phlegmasiesdes  mem- 
branes séreuses,  comme  les  lésions  de  la  respiration, 
de  la  digestion  ,  des  sécrétions ,  des  forces  muscu- 
laires, etc.,  on  doit  distinguer  une  sorte  de  réaction 
qui  s'exerce  directement  sur  les  organes  de  la  circu- 
lation ,  et  qui  donne  lieu  à  une  fièvre  qu'on  appelle 
concomitante  y  qui  offre  des  différences  suivant  la 
partie  enflammée.  Dans  la  phrénésie  idiopathique  ,  la 
pleurésie ,  la  péricardite  ,  cette  fièvre  est  extrêmement 
aiguë  et  caractérisée  par  le  développement  et  la  forcQ 
du  pouls,  la  rougeur  de  la  face ,  la  soif,  etc.  Dans  la 
péritonite,  au  contraire,  le  poids  est  petit,  concentré , 
la  face  pâle ,  décolorée ,  souvent  couverte  d'une  sueur 
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froide ,  avec  une  sorte  de  décomposlexon  de  la  pliysîo- 
jiomie.  Cette  fièvre  se  soutient  quelquefois  avec  une^ 
intensité  presque  égale  dans  tout  le  cours  de  la  ma- 
ladie; d'autres  fois  elle  éprouve  des  intervalles  de 
rémission ,  et  c  est  dans  l'exacefLation  que  la  chaleur 
devient  plus  intense  et  la  douleur  plus  vive.  De  toute* 
les  phlegmasies ,  en  général,  celles  des  membranes  sé- 
reuses parcourent  le  plus  rapidement  leurs  périodes  ; 
leurs  différentes  phases  sont  presque  confondues  entre 
elles ,  car  à  peine  Tinflammation  est  déclarée ,  qu  elle 
parvient  au  plus  haut  degré  :  quatre  ou  cinq  jours  en 
sont  la  durée  ordinaire  ;  mais  elle  peut  offrir  aussi  des 
rémissions  insidieuses,  et  reparaître ,  après  avoir  cessée 
avec  une  intensité  nouvelle. 

58 j.  L'histoire  générale  des  phlegmasies  séreuses 
serait-elle  complète  sans  la  considération  des  termi- 
naisons qui  leur  sont  propres ,  comme  la  résolution  , 
la  suppuration  ,  la  gangrène ,  une  inflammation  chro- 
nique? La  résolution  peut  s'annoncer,  du  troisième 
au  cinquième  jour,  par  la  cessation  de  la  douleur,  de 
la  fièvre  et  des  autres  symptômes  inQammatoires,  non 
moins  que  par  le  rétahlissement  des  fonctions  des  or- 
ganes contigus  aux  surfaces  séreuses  enflammées  ;  mai» 
ne  voit-on  point  aussi  coïncider  souvent  avec  celte 
résolution  l'augmentation  d'une  excréiion  quelconque? 
et  ce  sont  là  des  exemples  les  plus  frappans  de  ce  qu'on 
appelle  évacuations  critiques  :  c'est  ainsi  que  la  phr'- 
nésie  se  termine  quelquefois  par  une  hémorrhagie  du 
nez  ,  la  pleurésie  par  des  sueurs  copieuses,  une  diar- 
rhée ,  une  abondante  excrétion  d'urine  sédimenteuse. 
Les  adhérences  réciproques  des  membranes  séreuses 
sont  aussi  très-souvent  une  suite  de  leurs  phlegmasi<^s 
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terminées  par  résolution.   On  doit  présumer  que  la 
suppuration  se  forme,  dans  le  cours  d'une  plilegmasie 
séreuse ,  à  la  persistance  de  la  douleur  après  le  sixième, 
septième  ou  neuvième  jour,  à  un  sentiment  de  j)esan- 
teur  et  d'oppression  dans  la  partie  affectée,  à  des  fris- 
sons irré<^uliers,  à  la  mollesse  du  pouls,  etc.  La  ma- 
tière de  la  suppuration  étant  déposée  dans  une  cavité 
sansouvertureet  sans  aucun  moyen  de  communication 
avec  l'extérieur^  doit  nécessairement  s'y  accumuler,  et 
produire  des  accidens  d'autant  plus  graves,  que  les 
flocons  purulens  qui  sont  la  suite  de  cette  sorte  d'in- 
flammation sont  souvent  joints  avec  un  épancliement 
lymphatique,  épancliement  dont  les  signes  sont  qnel- 
quefois  très-équivoques,  comme  dans  la.phrénésie  ou 
la  péricardite ,  mais  qu'on  saisit  mieux  dans  les  cas  de 
pleurésie  et  de  péritonite.  La  gangrène,  sorte  de  ter- 
minaison funeste ,  est  plus  ordinaire  à  cette  dernière, 
par  la  violence  des  symptômes  inflammatoires,  ou  une 
complication  avec  la  flèvre   adynamique  ;  elle  s'an- 
nonce  par  la  cessation  brusque   de  la  douleur  sans 
aucun  signe  de  résolution  ,  la  petitesse  et  la  concen- 
tration du  pouls  ,  et  une  chute  des  forces  suivie  d'une 
mort  prompte.  J'ai  déjà  parlé  ci-dessus  des  épanche- 
mens  qui  sont  la  suite  des  inflammations  chroniques 
des  membranes  séreuses  ou  diaphanes.  On  peut  voir 
le  développement  de  toutes  les  circonstances  propres 
à  cette  terminaison  des  plilegmasies  chroniques  des 
membranes  séreuses,  dans  ladissertation  (i)  de  M.  La- 
halle  ,  qui  est  rédigée  d'après  ma  doctrine  et  celle  de 

(i)  DissericUion  sur  l'inflammation  du  système  sértux  ;  par 
J.  B.  Lahalle.  Paris  ,  1802. 

II.  aS 
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Bichat  dans  son  uénatomie  générale,  La  nature  du 
fluide  épanche  dans  Finlërieur  des  membranes  séreuses 
par  suite  de  leur  inflammation  aiguë  ou  chronique 
varie  beaucoup  de  nature;  mais,  en  général,  ce  ne  peut 
être  qu'une  matière  purulente,  ou  de  la  sérosité ,  ou  du 
sang,  et  le  plus  souvent  ces  liquides  sont  mélangés. 
M.  Mérat ,  dans  un  mémoire  sur  les  exhalations  san- 
guines (i)  ,  indique  celles  qui  se  font  à  la  surface  des 
membranes  séreuses.  Je  pourrais  citer  un  grand  nom- 
bre d'observations  qui  prouvent  que  dans  l'inflam- 
mation aiguë,  et  plus  encore  dans  celle  qui  est  chro- 
nique, on  trouve  du  sang  pur  ou  mélangé  et  altéré 
par  son  séjour.  L'auteur  du  mémoire  cité  n'a  point 
vu  d'épanchemens  formés  par  un  sang  pur  dans  l'inté- 
rieur de  l'arachnoïde.  On  a  observé  plusieurs  cas  de 
cette  nature  à  la  Salpétrière;  et  dernièrement,  chez  une 
femme  morte  d'apoplexie  sanguine  ,  la  partie  supé- 
rieure d'un  hémisphère  cérébral  était  recouverte  par 
une  couche  de  sang  vermeil  coagulé ,  étendue  comme 
une  fausse  membrane,  appliquée  et  peu  adhérente  à 
l'arachnoïde.  Aucun  vaisseau  n'était  rompu  dans  cette 
région ,  et  l'épanchement  de  sang  qui  avait  eu  lieu 
dans  l'intérieur  des  ventricules  n'avait  aucune  com- 
munication a  l'extérieur. 

388.  11  est  peu  nécessaire  de  rappeler  ici  ce  que 
j'ai  rapporté  ,  dans  ma  Clinique  ,  sur  la  diflérence 
très-marquée  qu'imprime  aux  phlegmasies  des  mem- 
branes séreuses  la  circonstance  de  la  vieillesse ,  soit 
pour  le  traitement,  soit  pour  les  résultats  de  l'ana- 
tomie  pathologique  :  combien  il  est  difiieile  d'amener 

1  ■■■■-'■■  —■      —      -■-■'■■        ■■■■.»..        I         .■^■■l  !■■        ■       ■■■■■III  ...■— _—  —  ..1.     ■    I    ■       ■  I         ■     .1        ■  »  ■  !■■.  .■^.     ■■  1^ 

(i)  Mém,  de  la  Société,  médicale  d'Emulation  ,  tome  VII. 


Ï^MRÉNÉSÏE.  58^ 

ces  inflamnxatlons  à  une  terminaison  favorable  !  Il 
importe  aussi  de  connaître  des  exemples  particuliers 
des  cas  compliqués  de  pleurésie,  de  phrénésie ,  de 
j:)éritonite ,  etc. ,  avec  d'autres  lièvres  ou  d'autres 
plilcgmasies ,  exposés  dans  le  même  ouvrage  et  dignes 
d'êlre  notés  par  les  circonstances  d'un  âge  avancé. 

PHRÉNÉSIE     (l). 

§  P''.    Considérations  générales* 

589.  Il  eût  été  convenable,  en  commençant  l'Ordre 
des  phlegmasies  des  membranes  séreuses  par  celle  de 
l'arachnoïde ,  de  constater  par  une  suite  de  faits  les 
lésions  précises  de  l'entendement  qu'entraîne  une  pa- 
reille plilegmasie  considérée  indépendamment  de  toute 
autre ,  et  en  s'éclairant  de  même  de  l'autopsie  cadavé- 
rique. Mais,  au  lieu  de  pouvoir  produire  un  pareil 
tableau ,  quelle  confusion  ne  trouve-t-on  point  dans 
les  écrits  de  médecine ,  par  l'indication  soit  de  certains 
délires  ou  de  plirénésies  purement  sjmptomatiques , 
soit  par  des  lésions  de  l'entendement  qui  correspondent 
à  certaines  affections  simultanées  de  la  dure-mère,  de 
l'araclmoïde ,  de  la  pie-mère ,  de  la  substance  du  cer- 
veau ;  soit  enfin  par  la  variété  des  symptômes  qui 
accompagnent  séparément  l'une  et  l'autre  de  ces  lé- 
sions ,  comme  le   délire ,  l'affection  comateuse  ,  les 
mouvemens  convulsifs  ,  l'hémiplégie,  etc.  !  Je  n'imi- 
terai donc  point  Sauvages,  qui  indique  avec  confiance 
les  diverses  espèces  de  plirénésies ,  comme  si  elles  por- 
taient sur  les  faits  les  plus  précis  et  Içs  plus  authen- 


(i)  SrNOjfrMFE.  Pftrenïtis ^  Sauvjlqes  ^  Linn^us. 
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tiques;  je  pense  qu'un  pareil  jugement  est  prématuré  , 
et  tel  est  aussi  le  sentiment  de  Cullen  :  ce  dernier , 
convaincu  que  les  symptômes  exposés  par  Sauvages , 
Linnaeus  et  Sagar,  ne  sont  pas  assez  distinctifs ,  ni 
confirmés  par  l'autopsie  cadavérique ,  réunit  sous  le 
nom  de  phrénésie  l'inflammation  du  cerveau  et  celle 
des  méninges.  Je  me  bornerai ,  dans  l'éiat  actuel  de 
nos  connaissances  ,  à  indiquer  ici  l'histoire  générale  et 
variable  des  symptômes  qui  accompagnent  le  plus 
ordinairement  l'inflammation  des  méninges ,  et  notam- 
ment de  raraclmoide. 

Sgo.  On  doit  d'abord  écarter  des  considérations  que 
je  fais  sur  l'inflammation  des  méninges,  la  phrénésie 
purement  secondaire  et  qui  tient  à  une  maladie  pri- 
mitive, comme  Findiquent  les  symptômes  suivans  : 
une  douleur  de  quelque  partie  de  l'abdomen ,  le  de- 
cubitus  sur  le  ventre  ,  un  grincement  de  dents  inso- 
lite ,  quelquefois  une  respiration  longue  et  profonde, 
des  palpitations  dans  les  hypochondres,  l'agitation  des 
yeux ,  les  douleurs  violentes  de  l'oreille  dans  les  mala- 
dies aiguës ,  la  langue  rude  et  sèche  ou  bien  trem- 
blante ,  le  visage  enflammé  ,  les  yeux  hagards ,  le 
vomissement  de  matières  porracées ,  les  urines  rou- 
geâtres,  claires  ou  blanches,  la  suppression  brusque 
d'un  dévoiement  lorsque  la  fièvre  est  très-aiguë ,  des 
gestes  ou  des  propos  et  des  actions  opposés  au  caractère 
du  malade.  Doit-on  s'étonner  si  quelques  auteurs , 
comme  Baillou ,  Heurnius,  Bonet,etc. ,  rapportent 
avoir  vu  des  exemples  de  phrénésie  sans  aucune  mar- 
que ,  après  la  mort ,  d'une  inflammation  dans  Tinté- 
rieur  du  crâne  ?  D'un  autre  côté  ,  les  observations  les 
plus  précises  rapportées  par  Willis,  Bonet,  Goïtérus^, 
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Hartmann ,  etc. ,  ont  fait  connaître  des  exemples  d'une 
coexistence  fréquente  entre  des  lésions ,  soit  des  mé- 
ninges ,  soit  de  la  substance  du  cerveau ,  et  le  délire. 
Mor<^a<j^ni  rapporte  que,  dans  le  plus  grand  nombre  de 
personnes  mortes  de  la  suite  du  délire  fébrile ,  il  a 
trouvé  les  membranes  du  cerveau  enflammées ,  sup- 
purantes ou  dans  un  état  de  spliacèle.  On  doit  peut- 
être  modifier  un  peu  ce  qui  est  rapporté  par  Baillou  , 
à  une  époque  où  l'anatomie  pathologique  était  encore 
dans  renTance.  Il  parle  d'un  jeune  homme  qui  avait 
éprouvé  une  douleur  de  tête  brûlante,  une  agitation 
extrême  et  un  délire  furieux ,  et  sur  lequel  on  trouva , 
à  l'ouverture  du  crâne  après  sa  mort ,  des  veines 
comme  variqueuvses  et  remplies  d'un  sang  noir,  un 
cerveau  mou  et  friable ,  les  ventricules  latéraux  pleins 
de  sérosité,  et  les  méninges  sèches  et  très-consistantes  , 
ut  vijc  novacula  discindl  passent. 

59 1 .  On  admire  la  facilité  avec  laquelle  un  grand 
nombre  d'auteurs  admettent  l'inflammation  des  mem- 
branes, par  exemple,  celle  de  la  dure-mère  ou  de  la 
pie-mère,  dans  la  phrénésie.  Stoll  lui-même,  dans  ses 
udphorismes  ,  dit  qu'à  l'ouverture  des  corps  de  ceux 
qui  sont  morts  d'une  phrénésie  vraie  et  non  sympto- 
matique ,  on  a  trouvé  les  membranes  et  le  cerveau  (eji- 
cephalum  )  enflammés ,  gangrenés  ou  abcédés  ,  ou  un 
sphacèle  du  cerveau.  Cependant ,  dans  des  exemples 
rapportés  par  Willis ,  Bonet ,  Sarcone ,  etc.  ,  on  a 
obseivé  des  inflammations  du  cerveau  sans  que  le  dé- 
lire ait  précédé  ;  et  réciproquement ,  on  a  remarqué 
dans  certains  cas  une  vraie  phrénésie  sans  qu'on  ait 
aperçu  après  la  mort  aucun  signe  de  l'inflammation 
du  cerveau  ou  des  membranes^  comme  l'attestent  entre 
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autres  Wepfer  {de  Jpoplexid)  ,  Morgagni.  (  Ep/s^ 
Fil),  etc.  Voy.  aussi,  dans  la  Collect.  des  Thèsesde  la 
Faculté,  ann.  1 8i  8,  un  Essai  sur  la  Prédisposition  à 
V  apoplexie  y  sur  les  signes  précurseurs  de  cette  mala- 
die et  les  niojens  de  la  préi^enir ,  etc.   On  voit  donc 
avec  quelle  circonspection  il  faut  prononcer  sur  le  vrai 
siégedelaplirénésie,  et  se  garder  de  cette  précipitatiop 
de  jugement  dont  le  docteur  Home  (  médical  Facts 
and  Eœper.  )  a  donné  lui-même  un  exemple  ,  en  pré- 
tendant s'être  guéri  d'une  inflammation  du  cerveau  , 
parce  qu'il  était  parvenu  à  échapper  à  une  fièvre  lente 
nerveuse  par  l'usage  d'un   traitement  rafraîchissant. 
Convenons  avec  Selle- qu'il  est  difficile  d'éviter  l'erreur 
dans  des  cas  semblables ,  puisque  l'inflammation  des 
membranes  du  cerveau  est  loin  d'être  connue  par  des 
signes  certains ,   et  qu'on  ne  peut  se  prononcer  pour 
l'afFirmative  que  dans  les  lésions  graves  de  la  tête  à  la 
suite  d'une  cliute  ou  d'une  blessure.  C'est  sans  doute 
dans  des  cas  d'une  phrénésie  purement  symptomatique 
qu'on  a  vu  quelquefois  des  effets  très-favorables  pro- 
duits parla  musique,  et  même  une  guérison  complète, 
comme  on  en  trouve  des  exemples  dans  les  Mémoires 
de  V Académie  des  Sciences ,  année  1707.  Une  affec- 
tion comateuse ,  sans  avoir  été  précédée  de  délire ,  peut 
être  aussi  accompagnée  d'une  véritable  inflammation 
des  méninges;  j'en  puis  citer  pour  exemple  deux  en- 
fans  ,  l'un  âgé  de  sept  ans ,  l'autre  de  onze.  J /autop- 
sie cadavérique  du  premier  fit  voir  l'arachnoïde  très- 
épaisse  en  plusieurs  points  ,   et  parsemée  de  granu- 
lations ;  elle  était  rouge  et  adhérente  avec   la  dure- 
mère,  et  on  y  remarquait,  dans  une  certaine  étendue, 
nne  couche  albuniineuse  et  concrèie.  Dans  l'aulre  en- 
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P       fant ,  Tetat  inflammatoire  de  rarachnoïdc  était  aussi 
■         marqué  par  une  augmentation  de  rougeur ,  une  adhé- 
rence à  la  dure-mère ,  et  la  formation  de  la  concré- 
tion albumineuse  dont  je  viens  de  parler;  le  ventricule 
.    latéral  droit  était  distendu  par  une  grande  quantité  de 
sérosité  lymphatique. 

592.  Un  des  exemples  de  phrénésie  qu'on  ne  peut 
guère  regarder  que  comme  idiopathique,  est  celui  que 
rapporte  Hippocrate  dans  son  livre  P""  des  Epidémies, 
malade  i^^' ,  puisque  le  délire  se  déclara  en  même 
temps  que  la  fièvre ,  qu'il  survint  des  tremblemens  et 

(une  légère  distorsion  de  la  bouche ,  signes  d'une  affec- 
tion de  l'organe  encéphalique;  et  que  le  malade  éprouva 
le  dixième  jour  une  sorte  de  crise  imparfaite  ;  mais  il 
ne  fut  complètement  guéri  que  vers  le  quarantième 
jour  par  un  abcès  au  périné.  On  trouve  de  même  , 
dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  Médecine  de 
Copenhague  y  tome  II ,  des  exemples  d'un  délire 
phrénétique  qui  semblait  annoncer  une  affection  di- 
recte du  cervau  ou  des  méninges,  et  qui  était  accom- 
pagné d'une  fièvre  vive  ,  maladie^qui  fut  complète- 
ment jugée  le  septième  jour  par  des  sueurs  copieuses. 
Mais  un  des  cas  les  plus  frappans  d'un  délire  idiopa- 
thique est  celui  qui  a  été  rapporté  dans  une  Disserta- 
tion qui  a  fait  le  sujet  d'un  acte  public  aux  Ecoles  de 
Médecine.  Un  homme  de  quarante  ans ,  très-adonné 
au  vin ,  passa  une  journée  entière  à  travailler  à  la 
moisson,  exposé  aux  ardeurs  d'un  soleil  brûlant  ;  la 
nuit  suivante  il  se  livre  au  repos  après  un  repas  frugal, 
et  il  dort  d'un  sommeil  profond  et  non  interrompu  ; 
mais  au  point  du  jour,  impossibilité  de  reprendre  le 
fr     travail ,    abattement ,    céphalalgie    violente  ,    larmes 
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involontaires  et  ahondanles,  tuméfaction  et  rongeur 
de  la  flice  ,  proj^os  incobérens  et  sans  suite ,  niémoire 
vacillante  ,  extrémités  froides  ;  ce  qui  continua  pen- 
dant tout  le  jour  et  la  nuit  suivante.  Alors  la  fièvre 
et  un  délire  phréaéticpie  se  déclarèrent.  On  pratiqua 
une  saignée  du  pied,  et  on  mit  en  usage  les  moyens 
généraux  qui  sont  employés  dans  les  phlegmasies  ai- 
guës :  mais  la  maladie  fît  des  progrès  si  rapides  que, 
vers  la  fin  du  troisième  jour  ,  les  convulsions  et  les 
tremblemens  des  mend^res  furent  le  présage  d'une 
mort  prompte.  A  Touverture  du  crâne,  on  trouva  la 
dure-mère  et  l'araclmoïde  enflammées  ,  les  sinus  de  la 
première  remplis  d'un  sang  concret ,  les  plexus  cho- 
roïdes engorgés  ,  et  une  petite  quantité  de  sérosité  dans 
les  ventricules  latéraux. 

595.  On  trouve  dans  la  Chirurgie  de  Pott  plu- 
sieurs observations  de  pbrénésie  par  une  cause  méca- 
nique :  je  vais  en  rapporter  un  exemple.  Un  enfant 
âgé  d'environ  neuf  ans  ,  jouant  sous  un  chariot  vide  , 
dont  les  flèches  étaient  soutenues  par  un  Laton  ,  fut 
renversé  par  l'une  belles  ,  qui  lui  tomba  sur  la  tête.  Il 
fut  étourdi  du  coup  pendant  une  ou  deux  minutes , 
mais  il  recouvra  bientôt  tous  ses  sens.  Cinq  jours  se 
passèrent  sans  aucune  souffrance.  Le  sixième  jour , 
céphalalgie  ,  vomissement  ;  mieux  être  le  soir.  Le 
septième  jour,  céphalalgie  plus  intense,  malaise  gé- 
néral ,  froid  :  état  fébrile  pendant  les  trois  jours  sid- 
vans  ,  fréquentes  envies  de  vomir,  sommeil  court  et 
très-agité  (^sa'gnce  y  vési cataire  au  dos  y  usage  des 
amers).  I^e  douzième  jour,  frisson  qui  dura  plus  d'un 
quart  d'heure,  puis  céphalalgie  plus  aiguë,  chaleur 
générale  plus  intense  (  sangsues  aux  tempes  ).   Le 
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treizième  jour,   à  midi,  frisson  plus  intense  et  plus 
long  que  le  précéJeni  ;  le  soir  ,  délire.  En  examinant 
alors  la  tête ,  on  vit  qu'un  tiers  environ  de  Fos  pariétal 
gauche  était  couvert  par  une  tumeur  médiocrement 
élevée ,  et  contenant  un  liquide.  On  divisa  les  tégu- 
mens  ;  on  trouva  le  crâne  entièrement  dépouillé  ,  et 
ayant  perdu  sa  couleur  naturelle  ,   mais  non  rompu 
(  l'opération  du  trépan  fut  conseillée  par  Pott ,  et  re- 
jetée par  les  parens).  Augmentation  de  la  fièvre  ,  di- 
minution des  forces  ,  délire  ,  insensibilité  et  mort.  A 
l'ouverture  du  cadavre,   on  trouva  toute  la  portion 
de  la  dure-mère  qui  avait  été  sous  l'os  pariétal  gauche 
et  une  partie  de  l'os  temporal  détachée  de  ces  os  et 
couverte  d'une  quantité  considérable  de  matières  pu- 
riformes.  La  dure-mère  était  décolorée  et  purulente; 
il  en  sortit  environ  une  cuillerée  de  matière  qui  sé- 
journait entre  les  méninges  :  toutes  les  autres  parties 
contenues  dans  le  crâne  étaient  dans  l'état  naturel. 

594.  Stoll ,  dans  ses  Mémoires  sur  la  cause  et  le 
siège  de  la  phrénésie ^  a  donné  plusieurs  observations 
accompagnées  de  l'autopsie  cadavérique ,  et  qui  sont 
très-propres  à  jeter  quelques  lumières  sur  l'inflam- 
mation de  l'arachnoïde.  Je  citerai  une  des  histoires 
qu'il  rapporte  :  on  peut  consulter  les  autres  ,  sur  les- 
quelles les  détails  de  la  maladie  sont  également  indi- 
qués jour  par  jour.  Un  homme  âgé  de  trente-sept 
ans  ,  tomba  ,  la  nuit ,  du  haut  d'une  échelle  de  dix- 
huit  degrés ,  et  se  frappa  la  tête  contre  le  pavé.  Il 
resta,  pendant  quelques  minutes,  privé  de  tous  ses  sens; 
mais  en  ayant  recouvré  l'usage  peu  de  temps  après  , 
il  se  tint  deux  jours  chez  lui  ,  se  plaignant  d'une 
légère  pesanteur  de  tête  ^^  et  d'une  blessure  d'un  pouce 
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de  longueur  au  coté  droit  de  la  tête ,  au  milieu  de 
l'os  pariétal  :  il  avait  perdu  beaucoup   de  sang  par 
cette  blessure.    Le  troisième   jour  de   sa  chute  ,    il 
commença  à  trembler  plus  fortement  de  ses  membres 
(  il  tremblait  déjà  depuis  plusieurs  années)  ,  à  ressen- 
tir des  chaleurs  continuelles ,  de  la  fièvre  ,  et  à  dé- 
lirer. Transporté  à  l'hôpital,  son  délire  devint  furieux. 
On  sonda  la  blessure  ,   qui  ne  pénétrait  pas  jusqu'à 
l'os.  Il  fut  saigné  deux  fois  de  suite:  le  sang  se  forma 
en  une  couenne  épaisse,  tenace,  et  d'un  jaune  sale.  On 
lui  lâcha  le  ventre  avec  un  lavement ,  et  on  lui  donna 
une  émulsion   dans  laquelle  il  entrait  de  la  manne 
et  du  sel  cathartique  amer.  Le  pouls  était  fort ,  dur  , 
accéléré,  la  chaleur  fébrile.  Le  quatrième  jour,  comme 
le  délire  furieux  et  la  fièvre  augmentaient ,  on  incisa 
la  blessure  plus  profondément  et  jusqu'à    l'os  ,  que 
Ton  trouva  légèrement  et  superficiellement  fendu.  On 
appliqua  le  trépan  à  l'endroit  de  cette  fêlure ,  qui  ne 
pénétrait   pas  au-delà  du  diploé.  Il  n'y  avait  aucun 
épanchement  de  fluide.  Le  délire  furieux  et  la  fièvre 
continuèrent  pendant  la  nuit.  Le  cinquième  jour,  on 
appliqua  une  seconde  fois  le  trépan  pour  agrandir  l'ou- 
verture de  l'os.  On  ne  trouva  rien  d'étranger.  Le  délire 
fut  continuel ,  furieux,  avec  fièvre.  Le  sixième  jour, 
au  malin  ,  le  malade  ayant  recouvré  sa  raison  ,  répon- 
dait convenablement  aux  questions  qu'on  lui  faisait  ; 
sa  fièvre  fut  très-modérée.    Le  septième  et  le  hui- 
tième jour  ,  la  tète  était  parfaitement  remise  ;  à  peine 
y  avait-il  de  la  fièvre.  On  entretint ,  pendant  ces  deux 
jours ,  la  liberté  du   ventre  avec  do  fréquens  lave- 
mens.  Le  neuvième  jour ,  la  chaleur ,  la  fièvre  et  le 
délire  recommencèrent.  On  fit  une  saignée  :  la  con- 
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crétlon  eialt  plcii relique.  Le  malade  ne  se  trouva  pas 
soulagé  :  il  mourut  le  lendemain.  Quand  on  eut  en- 
levé la  calotte  du  crâne  ,  on  trouva  entre  les  deux 
membranes ,  dans  le  pourtour  ,  une  quantité  consi- 
dérable de  sérosité  aqueuse  :  le  reste  était  sain.  Le 
cerveau  ne  présenta  nulle  part  de  ces  meurtrissures 
qu'on  a  rencontrées  si  souvent  cbez  d'autres  individus 
qui  étaient  morts  à  la  suite  de  blessures  de  la  tête. 

SgS.  Les  autres  observations  de  StoU ,  celles  de  Ri- 
vière, etc. ,  font  connaître  jusqu'à  quel  point  sont  en- 
core incertains  les  symptômes  qui  se  développent  quand 
l'arachnoïde  est  enflammée,  et  combien  sont  alors  va- 
riées les  altérations  de  cette  membrane  ou  des  organes 
qu'elle  revêt.    Pour  indiquer  les   difficultés  qu'ofïVe 
quelquefois  le  diagnostic  dans  ces  circonstances ,  et  les 
complications  qui  peuvent  encore  l'obscurcir ,  je  cite- 
rai une  observation  recueillie  sous  mes  yeux  par  Se- 
rain.  Une  femme  âgée  de  soixante-dix  ans,  entrée  à 
rinfîrmerie  de  la  Salpêtrière  depuis  quinze  jours,  ne  se 
plaignait  que  de  la  faiblesse  de  son  âge,  dormait  et 
mangeait  encore  assez  bien.  La  perte  d'appétit  et  un 
état  d'indolence  très-marqué  étant  cependant  survenus 
depuis  quelque  jours,  on  prescrivit  les  toniques.  Mais 
tout-à-coup,  pendant  la  nuit,  après  quelques  mouve- 
niens  irréguliers,   elle  tomba  dans  un  état  comateux 
(jui  s'offrit  le  lendemain  matin  avec  les  caractères  sui- 
vans  :  immobilité ,  insensibilité  et  perte  de  connaissance 
complète ,   respiration  stertoreuse  ,   langue  brune  et 
sèche ,  contraction  de  la  pupille  remarquable ,  surtout 
du  côté  gauche;  le  bras  du  côté  opposé  était  difficile 
à  étendre;  le  pouls  n'offrait  qu'un  peu  de  fréquence  et 
de  faiblesse.   Ces  symptômes  persistèrenr    presqu'au 


1 

OgG  PHLEGMASIES  DES  MEMl^ANES  SEREUSES.  * 

même  degré  pendant  tout  le  jour,  et  la  mort  n'arriva 
qu'au  milieu  de  la  nuit  suivante.  A  V autopsie ,  on  trou- 
va dans  l'intérieur  du  crâne  une  couenne  inflammatoire 
recouvrant  toute  la  partie  supérieure  de  l'hémisphère 
gauche,  grisâtre,  ayant  plus  d'une  ligne  d'épaisseur 
vers  son  centre,  d'un  tissu  serré,  presqu'aussi  dense 
que  celui  de  la  dure-mère,  quoiqu'ayant  moins  de  té- 
nacité; on  voyait  des  ramifications  de  vaisseaux  déve- 
loppés dans  son  intérieur ,  et  très-faciles  à  apercevoir  à 
l'œil  nu.  Cette  fausse  membrane  adhérait  légèrement 
à  l'arachnoïde  crânienne ,  et  point  à  l'hémisphère  cé- 
rébral, sur  lequel  elle  était  appliquée.  Cependant,  à 
l'endroit  de  radhérence,  l'arachnoïde  semblait  être 
saine,  et  on  ne  trouvait  point  l'origine  des  vaisseaux  de 
la  concrétion.  Mais  dans  les  fosses  occipitales  du  côté 
droit,rarachnoïde  était  sensiblement  enflammée  et  revê- 
tue par  des  pellicules  moins  épaisses,  moins  consistantes 
que  la  première ,  d'un  rouge  foncé,  lisses  à  leur  surface 
libre,  et  un  peu  inég:iles  à  celle  qui  adhérait  à  l'arach- 
noïde. hsL  portion  de  cette  dernière  membrane  qui  re- 
couvre le  cerveau  était  blanchâtre ,  opaque  et  épaissie 
en  plusieurs  points.  La  pie -mère  était  in  fikrée.  Les 
ventricules  contenaient  deux  onces  d'un  liquide  inco- 
lore et  limpide.  Dans  la  poitrine,  on  trouva  le  lobe 
inférieur  du  poumon  droit  hépatisé ,  et  laissant  écouler 
par  la  section  un  liquide  semblable  à  de  la  lie  de  vin  ; 
deux  onces  de  sérosité  roussâtre  dans  la  plèvre  du 
même  côté;  la  membrane  muqueuse  pulmonaire  en- 
flammée jusqu'au  larynx  :  le  péricarde  contenait  cinq 
onces  de  sérosité  également  roussâtre ,  quoiqu'il  n'ofl*rît 
aucune  trace  d'inflammation.  Dans  l'abdomen,  le  pé- 
ritoine était  sain  i  la  vésicule  biliaire  renfermait  douze 
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calculs  (lottans  dans  une  bile  épaisse  et  couleur  de 
bistre. 

§  II.   Description  générale  de  la  Phrénésie, 

59G.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Il  est 
superflu  de  rappeler  ici  toutes  les  causes  qui  peuvent 
disposer  à  la  phrénésie,  puisqu'elles  sont,  en  général, 
coniJiiunes  à  toutes  les  phlegmasies  ;  mais  il  est  utile  de 
faire  connaître  les  causes  excitantes  et  directes  qui  sont 
les  plus  propres  à  la  produire.  On  doit  mettre  dans  le 
premier  rang  l'insolation,  l'ustion,  l'application  des 
substances  acres  sur  la  tête,  comme  le  muriate  de  mer- 
cure corrosif,  etc.  ,  les  écarts  du  régime,  les  passions 
violentes ,  la  suppression  brusque  de  quelque  liémor- 
rliagie,  une  forte  contention  d'esprit,  des  veilles  pro- 
longées ,  des  exercices  immodérés ,  l'abus  de  l'opium 
et  des  liqueurs  alcooliques.  Les  coups  et  les  cliutes  sur 
la  tête  ,  si  propres  cependant  à  éclairer  l'iiistoire  de  la 
phrénésie,  doivent  être  renvoyés  à  la  médecine  externe 
ou  chirurgie.  La  phrénésie  peut  être  produite  aussi  par 
métastase,  comme  par  une  rétrocession  de  la  goutte  ou 
du  rhumatisme,  la  répercussion  des  ulcères  ou  de  quel- 
que affection  cutanée ,  comme  d'un  érysipèle  à  la  face, 
des  dartres,  de  la  gale,  de  la  teigne ,  etc. 

597 .  Symptômes '  La  description  des  signes  précur- 
seurs^ ainsi  que  des  symptômes  de  lajplirénésie  idiopa- 
thique,  est  susceptible  de  grandes  variétés,  suivant  l'in- 
tensité de  la  cause ,  la  sensibilité  de  l'individu  et  le  siège 
particulier  de  la  maladie.  Que  de  faits  ne  reste-t-il  point 
encore  à  rassembler  pour  établir  une  sorte  de  corres- 
pondance entre  l'histoire  des  symptômes  et  les  lésions 
particulières  de  l'organe  encéphalique  !  En  attendant 
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ces  heureux  résultats  de  l'observation  et  de  Texpe- 
rience ,  on  ne  peut  guère  que  répéter  ^  dans  l'état  ac- 
tuel de  nos  connaissances  ^  ce  qui  nous  a  été  transmis 
de  moins  vague   sur  ces  objets.  Le  malade  éprouve 
d'abord  du  dégoût,  de  la  soif,   de  l'insomnie;  il  est 
dans  un  état  d'anxiété  et  de  malaise  général  ;  il  survient 
ensuite  une  douleur  sourde  dans  la  tête,  des  frissons  et 
des  horripilations  partout  le  corps.  La  fièvre  sedéclare, 
la  clialeur  augmente ,   la  douleur  devient  plus  vive  et 
poignante  ,    et    les    malades    éprouvent   quelquefois 
comme  la  pression  d'une  bande  qui  leur  serrerait  les 
veux  ;  les  tégumens  du  crâne  se  gonflent  et  deviennent 
douloureux  au  toucher  ;  il  se  manifeste  aussi  dans  quel- 
ques cas  un  érysipèle  à  la  face;  la  conjonctive  est  plus 
injectée  qu'à  l'ordinaire ,  le  sommeil  est  interrompu , 
le  malade  s'agite  et  ne  peut  trouver  de  position  conve- 
nable. La  fièvre  devient  de  plus  en  plus  intense,  le 
pouls  dur  et  vibrant  comme  une  corde  tendue ,  la  res- 
piration haute  et  i-are ,  la  peau  sèche ,  la  chaleur  acre  , 
l'urine  claire  et  incolore  ;  il  survient  des  nausées ,  des 
vomissemens  et  une  constipation  opiniâtre;  les  fonctions 
cérébrales  se  troublent  ;  de  là  les  lésions  de  l'imagina- 
tion, du  jugement  ou  de  la  mémoire,  les  vociférations, 
les  menaces ,  les  chants  joyeux ,  le  regard  étincelant , 
une  agitation  extrême,  des  réponses  brusques,    des 
emportemens  de;  colère ,    des  saillies  de  gaîté   et  de 
plaisanterie ,  une  insomnie  opiniâtre  ou  un  sommeil 
troublé  par  des  rêves  effrayans  et  des  tressaillemens. 
Vers  le  cinquième  ou  sixième  jour ,  les  symptômes  sont 
parvenus  à  leur  plus  haut  degré  :  alors  commencent  les 
signes  de  l'épanchement  dans  l'intérieur  du  crâne  ,  les 
frissons  irréguliers , un  pouls  inégal,  des  lipothymies, 
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une  sueur  froide  et  gluante  sur  la  tête  et  sur  le  front  ^ 
quelquefois  des  abcès  entre  le  crâne  et  le  péricrâne ,  le 
regard  éteint ,  l'abolition  des  fonctions  des  sens ,  les 
soubresauts  des  tendons,  le  tremblement  de  la  langue, 
les  convulsions ,  auxquelles  succèdent  des  paralysies 
partielles,  l'iiémiplégie  et  une  mort  plus  ou  moins 
prompte.  La  pbrénésie  peut  aussi  se  terminer  par  réso- 
lution :  une  pareille  solution  peut  cependant  n'être  pas 
complète ,  et  la  maladie  se  clianger  alors  en  une  affec- 
tion cbronique,  caractérisée  par  la  diminution  notable 
ou  la  perte  de  la  vue ,  de  l'ouïe ,  ou  même  un  état  d'a- 
liénation mentale.  Quelquefois  aussi  la  pbrénésie  est  si 
grave,  qu'il  en  résulte  les  symptômes  les  plus  funestes, 
la  léthargie  ou  la  catalepsie ,  des  tremblemens  des  mem- 
bres ,  des  convulsions ,  la  carpbologie ,  un  regard  fixe , 
une  déglutition  laborieuse  et  bruyante,  la  prostration 
absolue  des  forces  et  une  mort  inévitable. 

398.  La  pbrénésie  estsouvent  compliquée  avec  l'em- 
barras gastrique  ;  ce  dernier  y  est  d'ailleurs  fréquem- 
ment sympathique  ;  les  fièvres  adynamique  et  ataxique 
l'accompagnent  le  plus  ordinairement.  Il  y  a  d'ailleurs, 
dans  beaucoup  de  cas ,  une  analogie  très-grande  entre 
cette,  affection  et  les  fièvres  ataxiques  ;  néanmoins  les 
dernières  peuvent  exister  sans  une  inflammation  évi- 
dente de  l'arachnoïde. 

599.  Différences  entre  la  phré?iésie  et  la  céphalite. 
En  attendant  qu'il  soit  possible  de  tracer  avec  plus 
d'exactitude  les  vrais  caractères  de  ces  deux  affections  , 
je  vais  les  mettre  en  opposition  (i),  afin  qu'on  puisse 
reconnaître  leurs  différences   les  plus  tranchées.   Les 

{i)  Meningitis y  par  F.  Herpin.  Paris ,  i8o3. 
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plaies,  les  contusions  du  crâne  et  du  péricjâne  déter- 
minent le  plus  souvent  la  phiénésie  :  la  cojnmotion  oc- 
casionne le  plus  communément  la  céphalite.  La  pre- 
mière ne  se  manifeste  guère  que  onze  ,  douze  ,  quinze 
ou  vingt  jours  après  la  blessure  :  la  seconde  a  lieu  or- 
dinairement deux  ou  trois  jours  après  l'accident.  La 
phrénésie  débute  par  un  fiisson  subit  et  souvent  assez 
intense  :  la  céphalite  s'annonce  par  des  frissons  irrégu- 
liers et  des  douleurs  contusives  dans  les  membres.  La 
marche  delapremière  est  plus  pronqite;  sa  terminaison 
arrive  rarement  après  le  septième  jour  à  dater  de  l'in- 
vasion :  la  seconde  est  plus  lente  dans  sa  marche,  et  ne 
se  termine  que  onze,  douze  ,  et  quelquefois  vingt  jours 
après  l'invasion.  La  douleur  est  vive,  poignante,  ten- 
sive,  circonscrite  dans  la  première;  elle  répond  ordi- 
nairement au  front:  dans  la  seconde,  la  douleur  est 
sourde,  vague,  profonde,  et  répond  à  l'occiput.  Le 
pouls  est  dur  et  vibrant  dans  la  phrénésie,  et  au  con- 
traire moù,  faible  et  ir régulier  dans  la  céphalite.  Le 
délire  et  les  convulsions  ne  se  manifestent  qu'au  troi- 
sième, quatrième  ou  cinquième  jour,  dans  le  premier 
état;  ils  paraissent  presque  dès  le  début  dans  le  second. 
Le  délire  de  la  phrénésie  est  intermittent  et  quelquefois 
léger  ;  celui  de  la  céphalite  est  continu  et  plus  intense. 
Dans  la  phrénésie,  le  front  est  assez  fréquemment  ridé, 
l'œil  fixe,  le  regard  farouche,  la  conjonctive  injectée  : 
dans  la  céphalite,  le  malade  ne  peut  supporter  une 
vive  lumière;  sa  pupille  se  contracte;  d'autres  fois,  et 
surtout  vers  la  fin ,  la  pupille  est  dilatée  et  insensible  à 
la  lumière,  le  regard  fixe  ,  hébété,  l'œil  chassieux  et 
larmoyant.  L'état  apoplectique  et  la  gène  de  la  respira- 
tion ne  surviennent ,  dans  la  phrénésie ,  que  lorsque 


repaiîcliement  purulent  s'est  ibrmé  :  dans  la  cépliaiite , 
au  contraire,  le  malade  est  assez  cooiniunéaient  dans 
un  élat  d'abatlenient  général,  de  torpeur,  et  quelque- 
fois même  d'apoplexie;  la  respiralionestbruyanie,  gê- 
née eldiliicile.  Les  con%ulsions,  les  sueurs  i'roides,les 
abcès  sur  le  crâne,  les  lipothymies  annoncent  la  para- 
lysie dans  la  phrénésie;  tandis  que  ^  dans  la  céphalite, 
elle  est  annoncée  par  un  état  de  stupeur;  il  ne  se  foime 
point  dans  celle-ci  de  pus  entre  le  crâne  et  le  périrj  âne  ; 
les  tégumeris  de  la  tête  sont  plus  rarement  douloureux 
âu  toucher» 

§  ni.  Traitement  de  la  Parénésie. 

400.  Une  résolution  bénigne  de  la  maladie  est  loin 
de  pouvoir  être  l'effet  seul  de  certains  médicamens , 
si  on  ne  joint  à  toiUes  les  attentions  du  réginie-le  plus 
scrupuleux  pour  la  diététique ,  celles  d'une  direction 
sage  et  bien  entendue  des  fa^iltés  morales  :  éloigne-* 
ment  de  toutes  les  causes  propres  à  produire  ou  à  fevo- 
riser  la  maladie,  position  du  malade  sur  son  séant, 
libre  accès  d'un  air  froid  ,  obscurité  de  la  chambre  , 
bons  offices  rendus  par  les  personnes  les  plus  chéries, 
refus  d'admettre  toiUes  celles  ^ui  peuvent  provoquer 
des  sentimens  de  haine  ou  de  colère,  répression  du 
malade  sage  et  adaptée  aux  circonstances,  quelquefois 
changement  de  chambre  lorsque  celle  que  le  malade 
hal^ite  peut  réveiller  des  idées  tristes  ou  contrariantes. 
C'est  par  cet  heureux  concours  avec  les  efforts  conser- 
vateurs de  la  nature ,  que  la  sensibilité  nerveu^  dimi- 
nue après  avoir  été  très-exaltée ,  que  la  respiration 
devient  plus  naturelle,  et  qu'il  survient  quelquefois 
une  évacuation  critique ,  comme  un  déyoiement ,  dcîs 
H.  26 
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urines  sédinienteuses ,  une  sueur  ou  une  hëmorrhagle 
nasale  abondante. 

40 1 .  Refuse-t-on  de  prendre  pour  base  des  prin- 
cipes du  traitement  d'une  maladie  son  vrai  caractère 
déduit  de  l'histoire  de  ses  symptômes  ,  on  se  jette 
bientôt  dans  le  labyrinthe  des  opinions  les  plus  hypo- 
thétiques ,  et  des  objets  les  plus  contentieux  •  et  on 
flotte  quelquefois  dans  une  sorte  d'incertitude  pour 
avoir  à  choisir  entre  des  pratiques  frivoles.  On  a  tour- 
à-tour  vanté  contre  la  phrénésie  la  saignée  des  veines 
jugulaires,  des  ranines,  de  la  veine  frontale  ,  de  l'ar- 
tère temporale  ,  les  scarifications  sur  toute  la  tête  après 
l'avoir  rasée ,  la  scarification  seule  des  narines.  Avec 
quelle  sagacité  et  quelle  profondeur  de  jugement  Boer- 
haave,  dans  ses  Aphorismes,  ne  présente-t-il  point  l'en- 
semble général  des  vues  qu'on  a  à  remplir,  et  la  diversité 
des  moyens  à  prendre,  suivant  la  variété  des  causes  et 
les  circonstances  particulières  où  se  trouve  le  malade , 
sans'se  dissimuler  l'impuissance  d'attaquer  directement 
le  siège  de  la  maladie!  Ce  sont  des  pédiiuves,  des 
épispastiques  appliqués  aux  pieds  ou  aux  genoux ,  des 
frictions  sur  ces  parties ,  l'usage  répété  des  clystères , 
une  diète  sévère ,  des  boissons  calmantes  et  délayantes  , 
des  émoUiens  appliqués  sur  la  tête ,  quelquefois  des 
émétiques  ou  des  purgatifs ,  de  légers  anodins ,  la  sai- 
gnée du  pied  ,  un  dégorgement  des  hémorrhoïdes  , 
l'écoulement  des  menstrues.  C'est  surtout  dans  les 
préludes  du  délire  phrénétique  que  quelques-uns  de 
ces  moyens  heureusement  combinés  auront  le  plus 
grand  avantage  pour  détourner  une  sorte  de  congestion 
inflammatoire  qui  menace  l'organe  encéphalique ,  et 
pour  seconder  les  efforts  conservateurs  de  la  nature  ; 
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car,  ce  que  dit  Boerhaave  sur  le  traitement  du  délire 
fébrile  s'applique  très  -  bien  à  celui  de  la  phrénésie 
idiopathique. 

PLEUKàsiE     (l). 

§  I".    Considérations  générales  et  Histoires 
■particulières, 

402.  Rien  ne  paraît  d'abord  plus  simple  que  de 
fixer  le  vrai  siège  de  la  pleurésie ,  puisque  c'est  une 
des  maladies  les  plus  fréquemment  observées,  et  qu'il 
suffit  de  comparer  l'bistoire  des  symptômes  avec  les 
résultats  de  l'ouverture  des  corps  ;  mais  ,  grâce  au 
talent  qu'ont  eu  des  médecins  célèbres  ,  de  faire  naître 
sur  cet  objet  des  dissentions  interminables ,  la  question 
n'a  pu  être  aussi  facilement  résolue.  Boerhaave  n'a 
point  hésité  à  placer  le  siège  de  cette  maladie  dans  la 
plèvre ,  en  cédant  à  l'autorité  des  noms  les  plus  ini- 
posans  en  médecine  ,  depuis  Galien  jusqu'au  com- 
mencement de  ce  siècle  :  il  a  donc  traité  séparément 
de  la  pleurésie  et  de  la  péripneumonie ,  comme  de 
deux  maladies  distinctes  dans  tous  les  cas.  D'un 
autre  côté  ,  Haller  et  Tissot  soutinrent  l'opinion  con- 
traire, ce  qui  leur  attira  une  réplique  virulente  du 
célèbre  Dehaën  (  Rat.  med.  tom.  IX  ) ,  toujours  ar- 
dent à  défendre  avec  une  sorte  de  fanatisme  les  opi- 
nions de  l'école  de  Leyde.  Mais  Stoll  a  restreint  la 
dénomination  de  pleurésie  dans  ses  Aphorismes  ;  il 
traite  en  même  temps  de  la  péripneumonie ,    et  de 

(i)  Synonymie.  P/ewnVw^  Sauvages^  Boerhaave,  Juisckee, 

LlNN^US;,  VOGEL  ,  CULLEN;  SaGAR  ;   610. 


4o4         t^HLEGMASIËS  DES  MEMBRANES  SEREUSES. 

ce  qu'on    appelle  pleurésie  humide.   Le    professeur 
Portai  rassemblait  en  même  temps  des  matériaux  pour 
résoudre  cette  question;  et  dans  un  recueil  qu'il  a 
publié  (  Mémoires  sur  la  nature  et  le  traitement  de 
plusieurs  maladies  ) ,  il  prouve ,  par  des  observations 
multipliées,  que   la  pleurésie  vraie  ou  liumide  n'est 
point  une  maladie  essentiellement    différente  de  la 
péripneumonie.  A  une  autre   époque  ,    Tissol  m'a- 
dressa une  lettre  propre  à  fortifier  cette  vérité  par  de 
nouvelles  preuves.   Cullen  est  du  même  avis  ,  et  ne 
sépare  point  l'iiistoire   de  ces  deux  maladies.  Long- 
temps avant,    Morgagni,    en   discutant  avec  la  plus 
■profonde  sagacité  la  différence  à  établir  entre  la  pé- 
ripneumonie et    la  pleurésie  ,   ou  plutôt   cliercliant 
à  fixer    avec    précision  le    vrai  siège   de    cette  der- 
nière ,    sembla  se   renfermer  presque  dans  les  bornes 
d'un  doute  pliilosopbique  ,  en  mettant  en  opposition 
les  faits  les  plus  positifs  et  les  autorités  les  plus  res- 
pectables (  Epist.  XX J  )  :  «  Si  on  lit ,    dit-il ,   avec 
))  attention  mes  observations  et  celles  de  Valsalva ,  et 
})  qu'on  les  compare  avec  celles  de  beaucoup  d'au- 
})  très  médecins ,  tant  anciens  que  modernes  ,  il  sera 
»  facile  de  comprendre   que  je  serais  plus  disposé^ 
;)  si  on  me  forçait  de  dire  mon  avis,  à  adopter  le 
»   sentiment  de  ceux  qui  cherclient   la   cause  d'une 
))  pleurésie  devenue  funeste  plutôt  dans  l'inflammation 
»  des  poumons  ,   comme    j'en  ai  vu    des  exemples 
»   fréquens,    que  dans  celle  de  la  plèvre,    dont  je 
»  ne  puis  citer  un  seul  cas  d'après  ma  propre  expé- 
))   rience».  Mais  il  faut  convenir  qu'il  reste  toujours 
de  l'incertitude  dans  les  résultats  de  l'observation  de 
cet  auteur  ,  soit  parce  qu'il  ne  reconnaît  d'autre  signe 
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de  rinflamnialion  de  la  plèvre  que  sa  rougeur ,  ce 
qui  peut  admettre  des  exceplions  dans  l'état  actuel 
de  nos  connaissances  sur  les  phlegniasies  des  mem- 
branes séreuses  ,  soit  parce  que  le  siège  de  la  pleurésie 
peut  être  autant  dans  quelque  partie  de  la  plèvre  pul- 
monaire que  dans  la  plèvre  costale.  SloU  lui-même  ,  si 
habile  observateur,  n'est-il  point  tombé  dans  une 
semblable  inexactitude,  qu'on  ne  saurait  d'ailleurs 
lui  reprocher  ?  En  rendant  compte ,  par  exemple, 
de  l'autopsie  cadavérique  d'un  homme  mort  d'une 
pleurésie  (Ratio  medeiidl ,  avril  1776),  il  reconnaît 
que  le  poumon  droit  était  entièrement  enflammé , 
excepté  son  quart  supérieur  ;  mais  il  ajoute  que  les 
lobes  de  ce  poumon  avaient  contracté  de  fortes  adhé- 
rences ,  soit  entre  eux,  soit  avec  la  plèvre;  et  il 
regarde  cette  dernière  comme  n'ayant  point  été  frappée 
d'inflammation  (ea/ngue  illœsam  ac  mdlibi  inflam.' 
matam).  Or ,  ne  compte-t-on  point  maintenant  parmi 
les  caractères  des  phlegmasies  des  membranes  séreu- 
ses, les  adhérences ,  la  formation  d'ime  couche  aîbumi- 
neuse ,  des  épanchemens  d'un  fluide  lymphatique,  etc.  ? 
J'ai  donné  des  exemples  de  vraie  pleurésie  ,  soit  sim- 
ple ,  soit  compliquée,  dans  mon  ouvrage  sur  la 
Médecine  clinique,  et  combien  ne  pourrait-on  pc'îg 
en  rassembler  sur  le  même  objet ,  pour  compléter 
cette  doctrine  ,.  en  éclairant  l'histoire  exacte  des  sym- 
ptômes de  la  pleurésie  par  les  résultats  de  l'autopsie 
cadavérique  ! 

4o3.  On  ne  peut  se  dissimuler  l'embaiTas  où  jettent 
les  auteurs  les  plus  exacts,  quand  on  veut  se  former 
une  idée  précise  des  caractères  distinctifs  de  la  pieu* 
résie.  Triller  lui-même  a  publié  des  exemples  de 
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pénpneumoiiie  ou  plévro  -  péripneumonie  sous  le 
nom  de  pleurésie  ;  et  Ton  serait  souvent  en  défaut  si 
on  voulait  s'élever  aux  vraies  notions  de  cette  dernière 
en  partant  de  ces  faits  particuliers. 

404.  On  trouve  dans  les  Epidémies  d'Hippocrate 
(livre   III)    une   histoire   particulière   de    pleurésie. 
Anaxion  ,  qui  demeurait  près  des  portes  de  Thrace  à 
Abdère  ,  fut  attaqué  de  fièvre  aiguë  avec  douleur  au 
coté  droit,   toux  sèche,  point  d'expectoration,  soif, 
insomnie,  urine  colorée,  ténue  et  copieuse.  Le  sep- 
tième jour ,  augmentation  de  la  fièvre ,  continuation 
de  la  douleur  et  de  la  toux  ,  respiration  toujours  dif- 
ficile. Le  huitième  (^saignées  copieuses  du  bias)^ 
douleur  moindre,  toux  toujours  sèche.  Le  onzième  , 
diminution  de  la  fièvre,  sueur  autour  de  la  tète ,  toux, 
expectoration  un  peu  plus  facile ,  néanmoins  conti- 
nuation de  la  soif.  Le  dix -septième  ,   expectoration 
blanche  et  opaque ,  soulagement.  Le  vingtième,  sueur, 
cessation  de  la  fièvre ,  expectoration  non  encore  assez 
élaborée.  Le  vingt-septième ,  retour  de  la  fièvre  ,  ex- 
pectoration abondante  et  opaque  ,  l'urine  déposant  un 
sédiment  blanc,   absence   de  la  soif,    sommeil.  Le 
trente-quatrième  ,  sueur  universelle  ,  point  de  fièvre  , 
guérison. 

4o5.  La  comparaison  de  diverses  descriptions  de 
pleurésies  épidémiques ,  qui  portent  souvent  des  ca- 
ractères si  différens  suivant  leurs  complications  ,  fait 
sentir  de  plus  en  plus  la  nécessité  d'une  classification 
exacte  pour  n'être  point  égaré  par  ces  diverses  mono- 
graphies. Clegorhn  (i) ,  sous  la  dénomination  de  pleu- 

(i)   Observations  on  tJie  Epidowical  diseascs  in  Minorca. 
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l'ésie  en  général ,  décrit  une  épidémie  de  ces  mala- 
dies marquée  par  des. vomissemens  bilieux,  une  soif 
vive ,  une  chaleur  ardente ,  la  céphalalgie ,  etc. ,  une 
respiration  difficile  et  laborieuse  ,  une  forte  oppres- 
sion ,  une  doidcur  qui  se  portait  dans  différentes  di- 
rections ,  suivant  les  divers  cas  ,  etc.  ;  ce  qui  indique 
manifeslement  qu'il  avait  régné  des  complications  , 
soit  de  pleurésies,  soit  de  plévro-péripncumonie ,  avec 
la  fièvre  bilieuse.  Et  quelles  différences  ne  remarque- 
t-on  point  quand  on  veut  comparer  une  semblable 
description  avec  l'histoire  générale  d'une  épidémie  de 
pleurésie  simplement  inflammatoire  !  Avec  quel  art 
Stoll  a  su.  éviter  un  pareil  écueil  !  et  avec  quelle  saga- 
cité rare  n'a-t-il  point  décrit  l'histoire  des  symptômes 
propres  à  la  pleurésie  bilieuse ,  la  manière  de  la  trai- 
ter ,  les  inconvéniens  de  la  saignée  ,  les  avantages  de 
l'émétique  ,  les  changemens  de  la  maladie ,  ou  quel- 
quefois sa  transformation  soit  en  pleurésie  simplement 
inflammatoire  ,  soit  en  pleurésie  compliquée  avec  une 
fièvre  adynamique  ou  ataxique  (  Ratio  medendi  )  ! 
On  imagine  bien  qu'il  serait  facile  de  consacrer  un 
volume  entier  à  l'histoire  générale  de  la  pleurésie  in- 
flammatoire ,  et  au  développement  des  principes  du 
traitement  qu'on  a  suivi  en  divers  temps  et  en  divers 
lieux  jusqu'à  ces  derniers  jours.  (  Traité  de  la  Pleii- 
7'ésie,  traduit  du  latin  des  Aphor.  de  Boerhaave,  etc. , 
avec  un  discours  prélimina'Ve ;  par  M,  Paul). 

406.  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  ,  d'un  tem- 
pérament sanguin  et  bilieux  ,  sujet  d'ailleurs  à  des 
hémorrliagies  du  nez,  qu'il  n'avait  cependant  pas  eues 
depuis  un  an  ,  se  livra  plus  qu'à  l'ordinaire  ,  pendant 
Télé  et  durant  la  matinée ,  à  des  promenades  et  à  des 
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courses,  en  conservant  sa  chemise  trempée  de  sueur; 
il  éj)rouva  un  seniim-ent  de  froid,  puis  des  horripila- 
tions  de  plus  en  plus  croissantes  ,  enfin  une  cardialgie 
avec  des  nausées  ;  denji-heure  après ,    chaleur   vive 
avec  débilité  ,  douleur  de  têie  ,  soif,  et  une  douleur 
pongitive  au  côté  gauche ,  un  peu  au-dessous  de  la 
luanielle.  A  ces  symptômes  se  joignent  la  gêne  de  Ja 
respiration  et  un  accroissement  de  la  douleur  du  côté  ; 
la  toux  augmente  ;  point  de  sommeil  ;  la  chaleur  et  la 
soif  se  soutiennent  presque  au  même  degré  jusqu'à 
trois  ou  quatre  heures  du  matin  qu'il  y  a  un  peu  plus 
de  calme;  mais  ensuite  le  malade  devient  plus  agité, 
plus  faible  ,  plus  tourmenté  par  la  soif  et  la  chaleur... 
Tel  est  le  tableau  fidèle  et  précis  que  Stahl  donne 
d'une  pleurésie  inflammatoire  à  son  début ,  dans  des 
circon^tances  les  plus  propres  à  la  produire.  Ce  mé- 
decin profond  sentait  la  nécessité  de  conserver  le  sou- 
venir des  observations  les  plus  exactes  et  les  plus  ca- 
ractérisées, pour  les  opposer  au  torrent  des  faits  vagues 
et 'indéterminés  dont  on  inonde  la  médecine,  et  qni 
ne  font  qu'ajouter  de  nouvelles  sources  d'incertitudes 
et  de  difïicultés  à  celles  qui  naissent  trop  souvent  de 
la  nature  même  de  l'objet  dont  elle  s'occupe. 

§  II.  Description  générale  de  la  Pleurésie. 

407.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Les 
plus  ordinaires  sont  l'impression  Subite  d'un  air  froid^ 
une  boisson  froide  après  un  violent  exercice ,  ou  le 
passage  brusque  d'un  air  chaud  à  un  air  froid  ;  la  sup- 
pression de  la  transpiration  ou  d'une  hémorrhagie  ha- 
bituelle ,  de  la  goutte  ,  d'une  dartre  ,  etc.  ;  des  coups, 
'    des  chutes  sur  le  thorax ,  etc. 
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4o8.  Symptômes.  I^a  pleurésie  débute  par  des  fris- 
sons ,  la  débilité  ,  des  lassitudes  spontanées  ;  la  ebaleiir 
devient  ardente  par  degrés  ;  on  éprouve  une  douleur 
pongitive  dans  un  des  côlés  de  la  poitrine ,  qui  aug- 
mente durant  l'inspiration  ,  par  les  efforts  de  la  toux 
et  par  la  pression  ;  la  respiration  est  difficile  ,  l'inspi- 
ration courte  et  fréquente  ,  la  toux  sécîie  ,  c'est-à-dire 
avec  très-peu  ou  point  d'expectoration  ;  le  pouls  est 
quelquefois  dur ,  fort  et  développé ,  d'autres  fois 
petit  et  concentré  ;  les  pommettes  sont  rouges  ;  il  y  a 
des  paroxysmes  très-marqués  le  soir  ou  la  nuit.  Sa 
durée,  est  de  quatre  à  quatorze  jours  ;  sa  terminaison 
varie  suivant  les  circonstances  de  la  constitution  in- 
dividuelle ,  de  la  partie  affectée  ^  de  l'âge  ,  etc.  :  c'est 
quelquefois,  vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour, 
une  sueur  abondante ,  un  flux  bémorrboïdal ,  une 
abondante  sécrétion  d'urine  ou  des  déjections  bilieuses. 
Le  changement  de  la  douleur,  qui  se  porte  aux 
mains ,  au  dos  ou  à  l'épaule  ,  est  d'un  bon  augure  , 
ainsi  qu'une  expectoration  légère  qui  se  manifeste  vers 
les  derniers  jours  de  la  pleurésie.  La  constance  opi- 
niâtre de  la  douleur  dans  son  siège  primitif ,  celle  de 
la  toux  et  de  la  fièvre  au-delà  du  onzième  jour,  an- 
noncent une  autre  maladie  qui  succède ,  et  qui  peut 
devenir  plus  ou  moins  grave. 

409.  D'après  les  propriétés  générales  des  membranes 
séreuses  et  leur  analogie  avec  le  tissu  cellulaire  ,  rela- 
tivement à  la  formation  des  cicatrices ,  il  est  peu  pro- 
bable que  ces  membranes  enflammées  puissent  rester 
en  contact  sans  contracter  des  adhérences  plus  ou 
moins  immédiates  :  c'est  du  moins  le  résultat  le  pluji 
ordinaire  de  Texpérience.  D'ailleurs,  si  l'inflammation 
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était  légère  ,  et  que  l'irritation  locale  cessât  prompte- 
meiit ,  le  fluide  albumineux  attiré  dans  la  partie  pour- 
rait s'en  retirer  avant  qu'il  fût  survenu  une  exsudation, 
et  alors  les  adhérences  pourraient  n'avoir  point  lieu  ; 
mais ,  en  général ,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  une  exsuda- 
tion pendant  rinflammation  aiguë ,  et  que  les  surfaces 
séreuses  sont  dans  un  contact  immédiat ,  il  paraît  qu'il 
doit  se  former  des  adhérences. 

4io.  Dans  certaines  circonstances  de  l'état  inflam- 
matoire de  la  plèvre  ,  l'exhalation  augmente  beau- 
coup, et  le  fluide  exhalé  ne  pouvant  point  être  ré- 
sorbé ,  celui-ci  donne  lieu  à  des  épanchemens  plus  ou 
moins  abondans  qui ,  se  formant  dans  une  cavité  sans 
ouverture ,  et  n'ayant  aucun  moyen  de  communica- 
tion à  l'extérieiir  ,  doivent  nécessairement  s'y  accumu- 
ler et  causer  des  accidens  toujours  graves.  Mais  quels 
sont  les  signes  d'un  pareil  épanchement  dans  la  poi- 
trine ?  il  iniporte  d'assigner  les  plus  remarquables.  Le 
malade  y  qui ,  dans  les  premiers  jours,  ne  pouvait  point 
se  coucher  sur  le  coté  affecté ,  ne  peut  plus  se  cou- 
cher que  sur  ce  côté-là  ;  au  moindre  mouvement  il 
sent  un  fluide  qui  l'oppresse  et  l'empêche  de  respirer  ; 
la  percussion  donne  un  son  obscur  du  même  côté  ; 
et  si  on  presse  l'abdomen  de  bas  en  haut ,  on  déter- 
mine aussiloi  une  grande  difficulté  de  respirer ,  ou 
même  un  sentiment  de  suflbcation  et  une  toux  sèche, 
si  on  prolonge  cetîe  pression.  On  peut  ajouter  à  ces 
signes  extérieurs  une  sorte  d'empâtement  du  thorax  , 
l'ondulation  d'un  fluide  à  travers  les  muscles  inter- 
costaux ,  le  réveil  en  sursaut ,  la  bouffissure  de  la 
face ,  Fœdématie  et  un  sentiment  de  froid  dans  les 
membres  inférieurs,  un  pouls  petit  et  fréquent ,  etc. 
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La  pleurésie  peut  aussi  se  leiniiner  par  une  inflam- 
mation chronique ,  qu'on  peut  reconnaître  lorsqu'au 
huitième  ou  neuvième  jour ,  tous  les  symptômes  in- 
flammatoires sont  diminues  ;    la   douleur    est  moins 
vive  mais  sans  cesser  entièrement  ;  il  reste  une  gêne 
et  un  sentiment  de  pesanteur  dans  la  partie  affectée , 
avec  une  espèce  d'empâtement  ;    le   malade  souffre 
encore  par  la    pression  ,   et  il  éprouve    une   légère 
fièvre  hectique  avec  des  paroxysmes  le  soir.  Ce  sont 
surtout  ces  inflammations  lentes  ou  chroniques  qui 
amènent  un  épanchement  abondant  et  une  véritable 
hydropisico  Dans  les  inflammations  chroniques  de  la 
plèvre  ,   cette  membrane  éprouve  une  altération  très- 
marquée  ;  sa  rougeur  est  très-manifeste  ,  et  n'est  point 
susceptible  de  disparaître  ,  comme  cela  peut  arriver 
dans  les  inflammations  aiguës  ;  elle  devient  plus  ou 
moins  épaisse  ,   suivant  la  durée  de  Finflammation  ; 
ce  qui  paraît  dépendre  d'une  nutrition  augmentée, 
et  non  de  l'adjonction  de  lames  cellulaires  :  on  a  vu 
des  portions  de  plèvre   pulmonaire  dont  l'épaisseur 
était  de  près  d'un  demi-pouce.    En   continuant  de 
mettre  en  opposition  les  phlegniasies  aiguës  et  chro- 
niques de  la  plèvre  ,  je  ferai  remarquer  que  les  pre- 
ynières  ,  lorsqu'elles  se  terminent  d'une  manière  fu- 
neste au  quatrième  ou  cinquième  jour ,  ne  montrent 
ordinairement ,  lors  de  l'ouverture  cadavérique  ,   au- 
cune altération  des  organes  subjacens,  à  moins  qu'elles 
ne  se  terminent  par  la  gangrène  qui  les  atteint  quel- 
quefois ;  mais  dans  les  inflammations  chroniques  ,  on 
voit  toujours  ces  organes  plus    ou  moins    affectes  : 
ainsi,  dans  la  pleurésie  chronique  ,  le  poumon  devient 
souvent  tuberculeux  et  semblable  à  ceux  des  phthi- 
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siques  au  premier  degré ,  par  une  communication  de 
l'afFeclion  primitive  de  la  plèvre. 

4ii.  Dijfférences  de  la  Pleurésie  davec  la  Péri^ 
pneumonie.  Dans  la  péripneumonie ,   la  douleur  est 
profonde  et  obtuse ,  le  sentiment  d'oppression  et  d'é- 
toufFement  est  prononcé;  dans  la  pleurésie ,  la  dou- 
leur, plus  superficielle  et  cliangeant  quelquefois  de 
siège  ,  est  très-vive,  lancinante,  et  augmente  beaucoup 
par  lesmouvemens  delà  respiration,  qui,  en  distendant 
3a  plèvre  ou  en  pressant  la  portion  costale  contre  la 
portion  pulmonaire  ,  semblent  occasionner  ces  dou- 
leurs qui  sont  si  aiguës  pendant  l'inspiration  ,  et  qui 
la  rendent  même  connue  entrecoupée.  On  remarque, 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  une  petite  toux  sèche  qui  est 
surtout  douloureuse  par  les  mouvemens  qu'elle  ex- 
cite.  Rarement  voit-on  quelques  stries  de  sang  dans 
le  peu  d'expectoration  que  rend  quelquefois  le  ma- 
lade ;    au  lieu  qu'elles  sont  très-communes  dans   la 
péripneumonie,    où   l'expectoration   est    aussi    très- 
abondante. 

§  III.    Traitement  de  la  Pleurésie. 

4i2.   Que  doit-on  penser  de  la  prévention  extrême 

que  Triller   manifeste  en  faveur  de  la  saignée  dans 

l'ouvrage  particulier  (  Libellus  de  Pleu1%tide  )  qu'il  a 

écrit  sur  une  maladie  qui  mérite  plutôt  le  nom  de 

plé^ro—péripjieumonie  ou  péripneumonie ,    que  de 

pleurésie  y  quelque   éloge  qu'on  doive   donner  à  sa 

•méthode  descriptive  ?  Faudra-t-il ,  comme  l'enseigne 

Quarin  {de  curandis  Febrihus  et  înflammationihus 

Commentatio  ),    saigner    jusqu'à    défaillance    dans 

une  pleurésie  très-intense?  et  ce  précepte  s'accorde- t-il 


d'ailleurs  avec  les  remarques  Judicieuses  que  fait  cet 
auteur  sur  les  causes,    le  caractère  particulier  et  le 
pronostic  de  cette  maladie  ?  Je  pense  que  ,  d'après  les 
propriétés   connues  des  membranes   séreuses    et  de 
leurs   phlegmasies ,    les   saignées ,    qid   conviennent 
quelquefois  relativement  aux  dispositions   de  l'indi- 
vidu ,  ont ,  en  général ,  un  effet  très-indirect  sur  les 
inflammations  de  la  plèvre  ;  que  la  saignée  locale  par 
l'application  des  sangsues  est  bien  mieux  adaptée  au 
changement  ftivorabie  qu'on    veut   produire   sur   la 
partie  aflectée  ,  c'est-à-dire ,  à  un  dégorgement  de  la 
membrane  enflammée  ;  que  ce  moyen  ^    appliqué  à 
temps  j  rend  la  douleur  bien  moindre  ,  diminue  no- 
tablement les  autres  symptômes ,  et  favorise  singuliè- 
reuient  la  résolution  de  l'état  inflamniatoire ,   en   le 
secondant  d'ailleurs  par  les  autres  secours  généraux 
qui  sont  en  usage  contre  les  plilegmasies  de  la  poi- 
trine^  qu'enfin  ,   même  dans  les  cas  les  plus  graves, 
lorsque  la  pleurésie  est  compliquée  avec  une  fièvre 
adynamique ,  il  ne  reste  guère  d'autre  moyen  d'agir 
directement  sur    le  siège  de    la  maladie,    en  faisant 
succéder  eusuile  l'apjilication   du  vésicaloire  sur   la 
partie  affectée.   Mais  on  ne  doit  point  se  dissiniider 
que,  dans   ce  dernier  caS;  la  pleurésie  est  presque 
toujours  funeste. 
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§  P^.   Considérations  générales  et  Histoires 
particulières. 

4i5.  Les  pliënomènes  de  la  péricardite^   soit  de 
Finflammalion  du  péricarde  lui-même  ,  soit  du  pro- 
longement de  cette    membrane  qui  revêt   le    cœur 
au  dehors ,  n'ont  pu  sans  doute  être  bien  saisis  et  bien 
développés  que  depuis  qu'on  a  fait  les  recherches  les 
plus  exactes  et  les  plus  suivies  sur  les  membranes  sé- 
reuses ;  mais  on  a  connu  long-temps  avant  des  exem- 
ples d'une  semblable  inflammation ,  et  on  en  trouve 
dans  les  écrits  de Salius,  Zacutus,  Hilden,  Lower,  etc., 
que  Sénac  a  recueillis  (  Traité  du  Cœur,  tom.  II) 
en  rapprochant   les  divers  symptômes  qui  lui  sem- 
blaient caractériser  cette  phlegmasie  ,  comme  la  vio- 
lence de  la  fièvre ,  une   soif  brûlante ,  la  dureté  du 
pouls ,  la  difficulté  de   respirer  ,  la  douleur  vers  le 
sternum ,  une  toux  sèche  ,  l'oppression  ,  des  défail- 
lances :  dans  ces  circonstances ,  la  violence  des  mou- 
vemens  du  cœur  se  fait  ressentir  dans  toute  la  région 
précordiale  ;  il  y  a  même  des  battemens  très-sensibles 
à  l'épigastre.  On  regarde,  en  général,  la  fièvre  secon- 
daire ou  concomitante  qui  accompagne  cette  phleg- 
masie ,  comme  caractérisée  par  le  développement  et 
la  force  du  pouls ,  ainsi  que  dans  les  autres  phleg- 
masies  des   membranes  séreuses.  Mais  quand  la  pé- 
ricardite  est  très-violente ,    ne  doit-elle  pas  influer 


(i)  Synonymie.  Pericardùis  ^  Y  ogel  ,  Sénac,    M.  Cor- 

VISAIIT. 
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puissamment  sur  les  mouvemens  du  cœur,  qui  est 
le  premier  mobile  de  la  circulation?  et  ne  doit-elle 
pas  se  marquer  par  vu|^  certaine  gène  et  une  dél)i!ilé 
du  pouls  ?  On  peut  présumer  que  les  adhérences  du 
péricarde  avec  le  cœur ,  qui  sont  la  suite  d'une  phleg- 
niasie  aiguë,  doivent  nécessairement  troubler  les  mou- 
vemens de  cet  organe.  La  péricardite  cbronique  est 
plus  difficile  à  reconnaître  que  celle  qui  est  aiguë  ; 
celle-ci  a  cependant  une  marche  si  rapide  qu'elle  est 
souvent  parvenue  à  sa  terminaison  avant  qu'on  ait 
pu  en  réunir  les  caractères  distincûfs.  Une  des  plus 
grandes  difficultés  à  bien  caractériser  la  péricardite 
ne  tient-elle  pas  aussi  à  la  coexistence  simultanée  de 
quelque  autre  plilegmasie  des  membranes  séreuses, 
soit  de  la  poitrine ,  soit  de  l'abdomen  ?  c'est  ce  qui 
sera  manifesté  par  l'histoire  de  la  maladie  de  Mira- 
beau, dont  la  vie  politique  est  si  étroitement  liée 
avec  l'histoire  des  premières  années  de  la  révolution 
française. 

4i4'  Q^<^  de  circonstances  orageuses  avaient  prépa- 
ré ce  dénouement  funeste  !  Jeunesse  saine ,  bouillante 
et  sujette  à  tous  les  écarts  les  plus  grands  ;  retours  fré- 
quens ,  dans  un  âge  plus  avancé ,  de  douleurs  sourdes 
dans  les  intestins,  d'un  rhumatisme  vague  dans  les 
bras ,  d'un  engorgement  des  jambes ,  enfin  d'une  oph- 
thalmie  périodique  et  d'un  genre  douteux  et  suspect. 
Des  projets,  des  efforts  immenses  sont  faits  en  Provence 
avec  la  plus  grande  ardeur  pour  préparer  la  révolution; 
des  écrits,  des  discours,  des  protestations  éloquentes  , 
des  négociations  sont  dirigées  avec  habileté  pour  déve- 
lopper l'esprit  public.  DurantrAssembîée  constituante, 
il  passe  des  jours  entie;'s  dans  des  discussions  orageuses, 
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partage  souvent  les  nuits  entre  des  orgies  et  des  plaisirs 
énervans,  on  une  étude  opiniâtre  et  les  méditations  les 
plus  profondes  :  état  de  langueur  de  l'extérieur  du 
corps,  traits  du  visage  altérés7  inertie  de  Testomac  , 
découragement ,  mélancolie  progressive  (  exutoires 
supprimés  et  remplacés  par  des  bains  tlèdes  ^  usage 
des  sudorijiques  doux  associés  aux  diurétiques ,  en- 
tremêlé avec  celui  des  purgatifs  à  petite  dose  et  des 
eaux  miîiérales  ) ,  retour  des^  forces ,  de  l'activité  des 
digestions  et  de  la  couleur  du  visage.  Mirabeau,  plein 
de  confiance  dans  l'énergie  de  sa  constitution ,  et  en- 
traîné par  l'habitude  du  plaisir ,  semblait  se  jouer  de  ses 
forces  physiques  :  il  interrompt  tout  exercice  de  corps  , 
sans  rien  relâcher  de  son  goût  pour  les  jouissances  des 
sens,  non  moins  que  pour  une  contention  forte  de 
l'esprit  et  les  veilles;  il  passe  de  son  appartement  dans 
une  voiture,  et  de  là  dans  la  salle  de  l'Assemblée  con- 
stituante. Durant  sa  présidence,  retour  de  Foph thaï  mie, 
oppression ,  contractions spasmodiques  du  diaphragme, 
douleur  sourde  vers  l'orifice  supérieur  de  l'estomac  , 
qui  céda  à  l'usage  de  quelque  laxatif  :  mais  toujours 
difficulté  de  respirer;  étoufïemensconvulsifs exaspérés, 
mais  regardés  comme  héréditaires  dans  sa  famille  ;  peu 
de  jours  après  sa  présidence  de  l'Assemblée,  anxiétés 
précordiales  avec  des  syncopes  ,  ce  qu'on  pouvait  re- 
garder déjà  comme  un  des  préludes  de  sa  maladie;  re- 
tours fréquens  de  douleurs  vives  de  colique,  à  la  suite 
d'une  desquelles  Mirabeau  eut  l'imprudence  de  se  li- 
vrer à  un  excès  de  table;  un  autre  jour,  il  fit ,  contre 
gon  ordinaire ,  un  souper  copieux ,  et  il  se  livra  dans  la 
nuit  aux  autresplaisirs  énervans,  dont  il  avait  contracté 
riiabitudc  dans  sa  jeunesse  ;  immédiatement  après  ^  il 
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parla  avec  une  vive  éloquence  dans  Taffaire  des  mines; 
mais  se  sentant  comme  frappé  de  maladie ,  il  se  rendit 
ù  sa  campagne  pour  prendre  du  relâche.  Les  orages  de 
la  révolution  et  son  caractère  bouillant  et  impétueux  le 
rappellent  encore  à  Paris;  mais  il  ne  peut  plus  se  dissi- 
muler son  état  de  langueur ,  et  il  se  rend  cependant  au 
spectacle  ;  les  organes  des  sens,  trop  excités  par  le  bruit 
confus,  réclat  des  lumières,  et  l'air  qu'on  respire  dans 
ces  lieux  ,  semblent  ranimer  ses  douleurs,  qui  se  por- 
tent tour-à-tour  aux  intestins ,  aux  diverses  régions  in- 
ternes  et  externes  de  la  poitrine ,  au  diaphragme ,    à 
la  région  précordiale ,  au  médiastin ,  à  la  clavicule  ;  il 
donne  une  idée  du  caractère  de  ses  douleurs  en  les 
comparant  à  l'action  d'une  griffe  de  fer  qui  aurait  res- 
serré ces  parties  :  dès-lors  souffrances  les  plus  vives, 
anxiétés  extremes ,  violens  frissons ,  sentiment  d'étouf- 
fement  à  une  heui^  après  minuit ,  difficulté  extrême  de 
respirer,   gonflement  du  visage,  danger  imminent  de 
suffocation,  pouls  intermittent  etconvulsif,  extrémités 
froides,  traits  du  visage  altérés ,  aspect  des  plus  sinistres 
(^saignée  du  pied  ^  vési cataires  aux  jambes  ^  sinapis- 
mes  à  la  plante  des  pieds).  Dès  le  lendemain  ,  ou  le 
deuxième  jour  de  la  maladie ,  pouls  plus  régulier ,  res- 
piration plus  libre ,  diminution  progressive  des  dou- 
leurs, sueurs  halitueuses,  en  un  mot  changement  fa- 
vorable; mais  dans  le  cours  de  la  journée,  frissons  fu- 
gaces aux  bias ,  retour  du  spasme  précordial  ;  et  après 
quelque  rémission  produite  par  l'usage  des  délayans , 
retour  des  contractions  spasmodiques  tour-à-tour  vers^ 
l'omoplate ,  la  clavicule ,  la  région  du  diaphragme  ; 
pouls  intermittent  et  convuîsif  (si napis mes  au.x  pieds) , 
sueurs  lé^^ères^  mais  teint  de  la  face  jaunC;  langue  char- 
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gée  (laxatif  y  à  la  suite  duquel  on  donna  un  peu  de 
njin  de  Bordeaux  pour  préi>enir  la  chute  totale  des 
forces).  Le  troisième  jour,  gêne  de  la  respiration  ex- 
trême et  continuelle ,  avec  des  alternatives  d'une  rémis- 
sion passagère  des  autres  symptômes.  Le  quatrième 
jour  au  matin,  pouls  petit  et  concentré,  inspirations 
petites  et  serrées ,  douleurs  très-vives ,  étoufFemens  , 
spasmes,  présage  d'une  journée  des  plus  orageuses 
{saignée  du  pied  y  épispastiques ,  pilules  de  six  grains 
ou  trente  centigrammes  de  musc  données  à  chaque 
demi-heure  ) ,  sueur  avec  une  fausse  apparence  de 
crise,  mais  progrès  successifs  d'un  état  de  langueur  , 
physionomie  décomposée.  Mirabeau  ne  se  dissimule 
plus  les  approches  de  sa  dernière  heure ,  et  cet  aspect 
semble  donner  à  ses  pensées  quelque  chose  de  plus 
grave  et  de  plus  profond,  et  à  ses  sentimens  plus  d'a- 
bandon et  un  caractère  plus  affectueux  :  il  appelle  au- 
près de  lui  ses  amis  et  ses  proches.  Mais  pendant  les 
huit  jours  qui  succèdent ,  des  paroxysmes  irréguliers 
et  qui  semblent  périodiques,  donnent  une  lueur  d'es- 
poir en  simulant  une  fièvre  intermittente  pernicieuse  : 
le  quinquina  est  administré;  mais  le  pouls ,  au  lieu  de 
se  développer  par  l'action  de  ce  remède ,  devient  con- 
vulsif  et  intermittent;  toujours  sécheresse  de  la  peau  et 
gêne  extrême  de  la  respiration ,  sentiment  de  froid  aux 
extrémités,  pouls  à  peine  sensible  (nouveau  vésica- 
toire ,  doses  répétées  de  camphre)  ,  nouvelle  sueur  avec 
une  rémission  passagère  ;  les  souffrances  se  renouvel- 
lent toujours  par  périodes  et  deviennent  atroces,  sans 
enchaîner  cependant,  que  par  intervalles,  l'activité  de 
ses  pensées;  jamais  son  langage  n'avait  eu  autant  de  pré- 
cision, d'énergie  et  d'éclat.  Le  dernier  jour  de  sa  vie, 
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il  fit  ouvrir  les  fenêtres  dès  le  matin ,  et  il  dit  d^une  voix 
ferme  et  d'un  ton  calme ,  en  s' ad  ressaut  à  un  membre 
de  l'Assemblée  constituante  qui  lui  était  des  pluscbers: 
((  Mon   ami,  je  mourrai  aujourd'bui;    quand  on  en 
»   est  là ,  il  ne  reste  plus  qu'une  chose  à  faire,  c'est  de 
»  se  parfumer,  de  se  couronner  de  fleurs,  de  s'envi- 
»   ronner  de  nuisiqne,  afin  d'entrer  agréablement  dans 
»  ce  sommeil  dont  on  ne  se  réveille  plus  ».  11  conféra 
encore  quelques  momens  avec  Cabanis,  son  médecin 
et  son  ami ,  sur  les  personnes  qui  lui  étaient  les  plus 
chères,  sur  les  affaires  publiques;  peu  après  il  perdit 
la  parole  pour  ne  la  reprendre  de  temps  en  temps  que 
lorsque  le  sentiment  était  ranimé  par  l'atrocité  de  ses 
souffrances,  ou  pour  avoir  part  à  la  discussion  de  quel- 
ques remèdes  qui  étaient  proposés  ;   il  se  tourne  enfin 
du  côté  droit  dans  un  mouvement  convulsif,   et  il  ex- 
pire. Tels  furent  les  derniers  momens  de  cet  homme 
qui  prolongea  jusqu'à  la  maturité  de  l'âge  l'habitude 
des  excès  d'une  jeunesse  des  pi  us  fougueuses ,  sans  rien 
relâcher  de  ses  hautes  pensées  et  de  ses  méditations  pro- 
fondes. On  sait  qu'à  l'ouverture  du  corps  on  trouva 
des  traces  d'inflammation  dans  l'estomac ,  dans  le  duo- 
dénum ,  dans  une  partie  de  la  surface  du  foie ,  dans  le 
rein  droit  et  le  diaphragme  ;  mais  la  partie  la  plus  for- 
tement affectée  fut  le   péricarde,  qui  contenait  une 
quantité  considérable  d'un  fluide  épais,  jaunéitre  et 
opaque;   des  concrétions  albumineuses  recouvraient 
toute  la  meiubrane  séreuse  qui  enveloppe  le  cœur , 
excepté  la  pointe  ;  le  péricarde  lui-même  avait  contracté 
une  épaisseur  de  quatre  lignes  (i) ,  ce  qui  complétait  les 

(i)  Séiiac  a  fait  des  réflexions  judicieuses  sur  un  fait  observé 
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autres  preuves  de  rexistence  d'une  péricardiie  des  plus 
inienses.  (^Journal  delà  maladie  de  Mirabeau  ^  par 
Cabanis.) 

4i5.   Les  apparences  manifestées  à  Touverture  des 
corps  ont  assez  fait  connaître  toutes  les  traces  que  peut 
laisser  après  la  mort  la  péricardite ,  avant  même  qu'on 
eût  analysé  dans  ces  derniers  temps  la  structure  et  les 
fonctions  des  deux  feuillets  qui  recouvrent  le  cœur. 
On  trouve  dans  l'ouvrage  de  Morgagni  (^de  Caus.  et 
Sedib,  morb.  )  des  exemples  nombreux  de  péricardes 
plus  ou  moins  épais  ou  comme  cartilagineux ,  d'adhé- 
rences de  cette  membrane  au  cœur ,  en  tout  ou  en 
partie ,  de  concrétions  albumineuses  à  l'intérieur  de  sa 
cavité,  d'épanchemens  d'une  matière  trouble,  jaunâtre, 
plus  ou  moins  teinte  de  sang ,  etc.  Mais  on  remarquait 
encore  sur  cet  objet  un  défaut  d'observations  exactes 
et  précises ,  où  l'histoire  des  symptômes  fût  éclairée 
par    l'autopsie    cadavérique.    L'ouvrage   publié   par 
M.   Corvisart     (i),    qui  a  répandu  d'ailleurs  de  si 
grandes  lumières  sur  les  affections  organiques  du  cœur, 
et  qui  a  porté  à  un  nouveau  degré  de  précision  et  d'exac- 
titude la  connaissance  des  signes  propres  à  les  faire  dis- 
tinguer ,  a  beaucoup  contribué  à  remplir  une  lacune 
qui  existait  en  médecine  sur  l'inflammation  du  péri- 
carde. 11  distingue  d'abord  la  péricardite  aiguë  de  celle 


parFreind,  qui  dit  avoir  vU;  dans  unç  péricardite,  l'épaisseur 
du  péricarde  portée  jusqu'à  quatre  pouces.  Il  restreint  cette 
mesure  ;  et  il  assure  que  c'est  beaucoup  de  la  voir  portée  à  un 
pouce. 

(i)  Essai  sur  les  Maladies  et  les  Lésions  organiques  du. 
Cœur  et  des  gros  Vaisseaux  ^  extrait  des  Leçons  cliniques  de. 
M.  Corvissirt;  2«  édit.  Paris ^  i8u. 
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qui  est  chronique,  et  il  cherche  à  rendre  cette  distinc- 
tion manifeste  par  des  exemples  pris  de  ses  leçons  de 
clinique.  En  voici  un  de  péricardite  aiguë.  Un  homme 
âgé  de  quarante-trois  ans ,  d'une  forte  constitution  , 
ressentit  subitement ,  sans  causes  connues  et  sans  sigiies 
précurseurs,  de  la  gêne  dans  la  respiration,  une  dou- 
leur aiguë  dans  la  région  inféricLU*e  et  gauche  de  la 
poitrine ,  s'étendant  vers  l'épigastre  et  dans  Thypochon- 
dre  droit;  la  toux  était  pénible,  sèclie  et  douloureuse, 
les  crachats  peu  abondans,  non  sanguinolens  ;  un  vio- 
lent frisson  survint  dans  la  première  nuit.  Admis  le 
troisième  jour  dans  la  salle  de  Clinique,  cet  homme 
n'éprouvait  point  de  céphalalgie  ;  la  tète  était  présente, 
la  face  grippée,  les  joues,  le  nez  et  les  lèvres  d'un  rouge 
très-intense,  le  pourtour  des  orbites  jaunâtre^  les  mus- 
cles de  la  face  agités  par  de  légers  mouvemens  convul- 
sifs,  la  langue  humide,  le  pouls  petit,  fréquent,  un 
peu  roide,  d'ailleurs  régulier;  la  respiration  gênée, 
haute,  fréquente,  entrecoupée;  la  toux  sèche  et  dou- 
loureuse ,  l'expectoration  peu  abondante  et  grisâtre  , 
la  région  du  cœur  extrêmement  douloureuse;  il  y  avait 
quelques  palpitations  vagues  ;  le  ventre  était  resserré  , 
l'excrétion  de  l'urine  nulle  depuis  l'invasion  (jrleuocsai^ 
gnées  du  bras  ^  adoucis  s  ans  ^  caïmans  y  doux  éva- 
cuans)'  Le  malade  fut  un  peu  soulagé  ;  le  point  de 
côté  changea  de  place  (vésicatoiré)  et  disparut  tout-à- 
fait.  Malgré  ce  mieux  momentané  et  local,  l'état  à\\ 
malade  devenant  à  chaque  instant  plus  fâcheux ,  il"  passa 
la  nuit  du  quatrième  au  cinquième  jour  dans  l'agitation 
et  le  délire ,  et  mourut  le  cinquième  au  matin.  A  l'ou- 
verture du  cadavre ,  on  vit  de  l'eau  trouble  et  flocon- 
neuse dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine;  la  plèvre -^. 
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sur  le  bord  inférieur  du  poumon  gauche,  sur  la  face 
supérieure  du  diaphragme,  était ,  ainsi  que  le  tiers  in- 
férieur de  la  face  externe  du  péricarde,  enflammée  et 
recouverte  d'une  fausse  membrane.  La  substance  du 
lobe  inférieur  du  poumon  gauche  était  dure  et  engor- 
gée ,  la  cavité  du  péricarde  remplie  d'un  liquide  séreux, 
purulent,  un  peu  rougeâtre;  la  face  interne  de  cette 
membrane  enduite  d'une  exsudation  lymphatique 
jaune  et  très-épaisse;  la  surface  du  cœur  rugueuse  et 
inégale,  quoique  la  substance  de  cet  organe  ne  parût 
pas  lésée. 

4i6.  La  péricardite  suit  quelquefois  une  marche  un 
peu  moins  aiguë  :  l'observation  suivante  en  fournit 
un  exemple.  Un  homme  âgé  de  quarante  ans  reçut 
un  coup  de  poing  sur  la  région  du  cœur.  Le  cin- 
quième jour  ,  des  symptômes  fébriles  violens  ,  ac- 
compagnés d'oppression  et  de  douleur  sous  la  partie 
gauche  du  sternum  ,  se  déclarèrent  subitement  ;  pen- 
dant les  trois  premiers  jours ,  ces  symptômes  s'ac- 
crurent à  un  tel  point  ,  qu'il  se  détermina  ,  le  hui- 
tième jour,  à  entrer  à  l'hôpilal  de  la  Clinique  in- 
terne. Alors  les  symptômes  inflammatoires  les  plus 
évidens  avaient  déjà  disparu  sans  qu'il  en  résultât  un 
soulagement  marqué  ;  le  malade  ne  se  plaignait  plus 
que  d'un  léger  mal  de  tête  et  d'une  anxiété  qu'il  ne 
pouvait  exprimer ,  et  qui  ne  lui  laissait  pas  de  repos  ; 
la  peau  était  sèche  et  chaude  ;  le  pouls  était  petit , 
fréquent ,  inégal  et  irréguiier ,  intermittent  ;  les  yeux 
étaient  enfoncés  dans  les  orbites  ,  les  traits  du  visage 
altérés  ,  la  joue  gauche  très-rouge  ,  la  bouche  assez 
bonne.  Le  son  rendu  par  la  percussion  était  obscur  dans 
toute  l'étendue  du  côté  gauche  ;  la  respiration  ,  facile 
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en  apparence  ,  elalt  néanmoins  petite  ,  fréquente  , 
un  peu  entrecoupée  ;  la  toux  était  sèclie  et  sans  dou- 
leur ;  le  malade  se  plaignait  d'un  point  douloureux 
qui  s'étendait  de  la  partie  postérieure  du  sternum  au 
côté  gauche  et  à  la  partie  inférieure  droite  de  la  poi- 
trine ;  il  y  avait  des  faiblesses  momentanées  qui  n'al- 
laient pas  jusqu'à  la  défaillance  ;  les  déjections  alvines 
étaient  rares ,  l'urine  trouble  et  sédimenteuse.  Dès  le 
quinzième  jour ,  on  aperçut  aisément  que  le  mal 
faisait  des  progrès  ;  les  traits  de  la  face  s'affaissaient 
de  plus  en  plus  ;  le  malade  ne  goûtait  pas  un  instant 
de  repos  ;  la  respiration  était  toujours  entrecoupée  et 
profondément  gênée  ,  le  pouls  vacillant  et  à  peine 
sensible  ,  la  prostration  des  forces  extrême  ,  malgré 
l'usage  des  cordiaux.  Il  resta  dans  cet  état  jusqu'au 
vingtième  jour.  Le  seul  phénomène  remarquable  , 
pendant  ce  temps  ,  fut  la  fonte  spontanée  et  presque 
subite  de  l'œil  droit  par  une  suppuration  qui  s'y  éta- 
blit, sans  être  précédée  ni  accompagnée  d'aucun  sym- 
ptôme inflammatoire.  Après  le  vingtième  jour  ,  la 
maladie  parut  marcher  avec  plus  de  rapidité  :  les 
traits  du  visage  se  décomposèrent  tout-a-fait  ;  le  pouls 
devint  insensible ,  la  prostration  extrême  et  jusqu'à 
défaillance.  Le  malade  succomba  enfin  le  vingt-qua- 
trième jour  de  sa  maladie.  Le  cerveau  ,  les  couches 
des  nerfs  optiques  ,  et  ces  nerfs  eux-mêmes  ,  étaient 
dans  l'intégrité  la  plus  parfaite.  Le  péricarde  était 
énormément  dilaté  ;  sa  capacité  était  telle  qu'elle 
renfermait  près  de  deux  pintes  de  liquide  séro-puru- 
lent  ;  sa  surface  interne  était ,  dans  toute  son  éten- 
due, encroûtée  d'une  couche  épaisse  de  matière  albu- 
mineuse ,  dont  la  superficie  était  réticulée  ^  calllebot" 
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lée  y  dispositions  dont  on  ne  peut  donner  une  idée 
plus  exacte  qu'en  la  comparant  à  la  surface  interne 
du  bonnet  ou  second  estomac  du  veau.  Le  cœur 
n'avait  pas  changé  de  volume  ,  mais  le  feuillet  du 
péricarde  qui  le  recouvre  était  devenu  très-dur  ,  et 
avait  plus  de  deux  lignes  (5  millimètres)  d'épaisseur; 
les  fibres  charnues  n'étaient  pas  sensiblement  alté- 
rées ;  le  poumon  gauche ,  refoulé  en  haut  ,  était 
spongieux  et  crépitant  ;  celui  du  côté  droit  était  sain  ; 
la  partie  du  diaphragme  unie  au  péricarde  n'était  point 
enflammée. 

417.  La  péricardite  chronique  présente  souvent  de 
grandes  difficultés  dans  son  diagnostic.  Un  potier  de 
terre  âgé  de   soixante-deux  ans  ,  avait  éprouvé  dès 
son  enfance  une  gène  habituelle  dans  la  respiration  , 
fpii  avait  augmenté  avec  l'âge.  Il  était  exposé  par  mé- 
tier aux  vicissitudes  de  la  chaleur  et  du  froid ,  se  livrant 
tour-à-tour  au  pétrissage  de  la  terre  et  au  chauffage 
(les  fourneaux.  Au  mois  de  mars  i8or  ,  cet  homme 
eut    dans   les   lombes  ,    et    principalement  du   coté 
gauche  ,   des   douleurs   rhumatismales  très  -  aiguës  , 
qui  augmentèrent   sensiblement   la   dyspnée  dont  il 
était  habituellement  affecté.  Forcé  de  garder  le  lit  par 
la  continuité  de  ses  douleurs ,  il  fut  porté  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  où  il  resta  un  mois  sans  éprouver  de 
soulagement.    De  retour  à  ses  occupations ,  ses  dou- 
leurs se  calmèrent  un  peu  :  mais  au  mois  de  juillet , 
ses  jambes  s'infiltrèrent  ;  il  survint  une  toux  convul- 
sive  qui  causait  de  vives  douleurs  dans  la  poitrine. 
Les  symptômes  se  dissipèrent  pour  reparaître  ensuite 
avec  plus  de  force  ;   l'infiltration  était  enfin  devenue 
générale.  Ce  malade  entra  de  nouveau  à  l'hôpital  le  9 
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octobre.  A  cette  époque  ,  la  figure  était  bouffie  ;  Tin- 
filtration   générale   n'était  pas  très- considérable  ;   la 
poitrine   résonnait    bien   dans  toutes  ses  régions  ;  la 
respiration  était  courte  ,  embarrassée  ,  fréquente  ,  et 
accompagnée  d'un  sentiment  de  pesanteur  vers  l'ap- 
pendice xiphoïde.   On  remarquait  beaucoup  de  va- 
riations dans  les  mouvemens  du  cœur  et  du  pouls  ; 
tantôt  les  battemens  du  cœur  étaient  assez  réguliers  , 
tantôt  on  sentait  un  frémissement  obscur,  une  espèce 
de  bruissement  ;  le  pouls  ,   toujours   fréquent ,  était 
tour-à-tour  égal ,  régulier  ,  inégal ,  irrégulier  et  très- 
intermittent  ;  il  n'y  avait  point  de  palpitations  ;  le  som- 
meil était  assez  long  ,   quoique  souvent  interrompu 
par  des  rêves.  Le  malade  demeurait  difficilement  cou- 
cbé  sur  le  côté  gauche  ,  il  se    tenait  plus   volontiers 
étendu  sur  le  dos  :  il  resta  dans  un  état  à-peu-près 
semblable  jusqu'au  milieu  d'octobre.  Un   jour  qu'il 
ne  paraissait  pas  être  dans  un  état  plus  inquiétant  que 
les  jours  précédens  y   il  mourut  cependant  le  soir , 
après  une  agonie   accompagnée    de   beaucoup  d'an- 
goisses. Lors  de  l'ouverture  du   cadavre ,    les    lèvres 
étaient  violettes,  la  face  pâle;   la  poitrine  résonnait 
bien  dans  toutes  les  régions  ,  excepté  vers  celle  du 
cœur ,  où  le  son  était  un  peu  obtus  ;  dans  cet  endroit 
même  ,  les  deux  poumons  adhéraient  à  la  plèvre  ,  et , 
quoique  crépitans  ,  étaient  granuleux  dans  toute  leur 
étendue  ;  le  volume  du  cœur  n'était  point  augmen- 
té ;  le  péricarde  contenait  une  petite  quantité  de  liquide 
trouble.  Cette  membrane  avait  acquis  de  l'épaisseur  ; 
sa  surface  interne  n'était  point  lisse  et  égale  ,  comme 
dans  l'état  naturel  ;  le  feuillet  qui  recouvre  le  cœur 
était  de  couleur  gri&âlre  ,  ép^^issi ,  inégal  ,  ridé  ,    ra- 


426  PllLEGMASIES  DES  MEMBRANES  SEREUSES. 

corni ,  et  présentait  des  granulations  dont  le  sommet 
paraissait  ulcéré.  Les  deux  oreillettes  étaient  rétrécies 
et  contractées.  On  trouva  quelques  petits  tubercules 
endurcis  dans  l'épaisseur  des  valvules  mitrales.  Les 
valvules  tricuspides ,  un  peu  épaissies ,  avaient  la  con- 
sistance cartilagineuse  ;  la  cinquième  vertèbre  dorsale 
et  la  tète  de  la  côte  correspondante  étaient  affectées 
d*un  commencement  de  carie. 

§  IL  Description  générale  de  la  Péricardite, 

418.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Ce 
sont  une  constitution  sanguine  ,  le  refroidissement 
subit ,  la  suppression  d'une  hémorrbagie  nasale  ,  d'un 
flux  hémorrlioidal,  de  l'évacuation  menstruelle  et  de 
la  transpiration  ;  les  exercices  immodérés  du  corps  , 
les  travaux  forcés  de  l'esprit ,  l'usage  des  boissons  à 
la  glace  en  été ,  des  liqueurs  alcooliques  ;  la  méta- 
stase de  la  goutte  ,  du  rhumatisme  ,  de  la  gale  ,  etc.  ; 
l'inflammation  d'organes  voisins  ;  des  coups  ,  des 
chutes  sur  la  région  du  cœur ,  ett;. 

419.  Symptômes.  Le  malade  éprouve  d'abord  un 
sentiment  de  chaleur  générale  dans  tout  le  côté  gauche 
du  thorax  ;  cette  chaleur  ne  tarde  pas  à  se  concentrer 
dans  la  région  du  cœur  ;  elle  est  accompagnée  d'une 
douleur  vive  et  brûlante.  La  respiration  devient  haute, 
gênée  et  douloureuse  ;  le  pouls  est  dur  ,  fréquent  et 
rarement  ir régulier  ;  les  deux  jx)mmettes,  et  la  gauche 
surtout ,  sont  colorées  en  rouge.  Vers  le  troisième  ou 
quatrième  jotir ,  les  traits  de  la  face  s'altèrent  et  sont 
lires  en  haut  ;  le  malade  se  plaint  de  beaucoup  d'an- 
xiété ;  il  est  très-agité  ;  la  respiration  haute ,  pénible , 
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entrecou[)ée  ;  le  pouls  petit ,  fréquent ,  dur  ,  serré  , 
concentré ,  souvent  irrégulier  ;  les  défaillances  sont 
incomplètes  et  les  palpitations  légères.  Après  cette 
époque,  les  traits  de  la  face  s'altèrent  de  plus  en  plus  ; 
la  douleur  cesse  en  tout  ou  en  partie  ;  il  y  a  des  fris- 
sons fugaces  y  des  défaillances  longues  et  incomplètes , 
une  anxiété  insupportable  ;  il  survient  une  infiltration 
générale  ,  et  la  mort  a  lieu  au  moment  où  on  s'y 
attend  le  moins.  L'invasion  de  la  péricardite  aiguë  est 
brusque ,  sa  marche  rapide ,  sa  terminaison  presque 
subite.  Celle  qui  est  chronique  débute  ordinairement 
d'une  manière  insensible  ;  sa  marche  est  souvent  ca- 
chée. La  péricardite  est  le  plus  souvent  compliquée 
avec  la  pleurésie  ,  la  péripneumonie  ,  la  gastrite  ;  et 
les  symptômes  de  ces  dernières  affections  prédominent 
souvent  sur  ceux  de  l'inflammation  du  péricarde.  L'ad- 
hérence du  péricarde  au  cœur  est  assez  fréquemment 
la  suite  de  son  inflammation  ;  dans  le  plus  grand  nom- 
bre de  cas ,  il  survient  alors  des  rougeurs  subites  à 
la  face  ;  le  malade  éprouve  un  sentiment  pénible  de 
tiraillement  dans  la  région  du  cœur  ;  la  respiration  est 
haute ,  fréquente  ,  oppressée  après  les  moindres  mou- 
vemens  ;  il  survient  des  défaillances  ;  le  pouls  est  plus 
ou  moins  irrégulier  ;  il  n'y  a  point  de  palpitation  ; 
les  contractions  du  cœur  sont  promptes  et  irrégu- 
lières ,  sourdes  ,  profondes  \  obscures  et  comme  avor- 
tées. Le  diagnostic  de  ces  adhérences  est  d'ailleurs 
très-difïicile  à  établir. 
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§  III.  Traitement  de  la  Péricardite. 

420.  L'inflammation  du  péricarde  n'exige  pas 
d'autres  moyens  que  ceux  qu'on  oppose  à  la  pleuré- 
sie :  dans  la  péricardite  aiguë ,  on  doit  recourir  plus 
promptement  à  l'usage  des  saignées  générales  et 
locales  ;  l'application  des  vésicatoires  sur  le  lieu  cor- 
respondant au  siège  de  l'inflammation  est  de  la  plus 
grande  utilité  après  l'emploi  de  la  saignée.  M.  Cor- 
visart  assure  qu'il  ne  saurait  trop  recommander  ces 
moyens  d'après  les  avantages  qu'il  en  a  constamment 
retirés.  On  doit  joindre  à  ces  préceptes  celui  qui 
a  été  donné  au  sujet  d'une  péricardite  regardée  comme 
épidémique  {Journ,  de  Méd.,  décemb.  lySS):  c'est 
de  mettre  en  usage  les  moyens  actifs  avec  célérité, 
et  surtout  dès  le  premier  jour  de  l'apparition  des  sym- 
ptômes di^iinctifs  de  cette  plilegmasie. 

PERITONITE    (0- 

§  P^.  Considérations  générales  et  Histoires 
particulières» 

421.  On  connaît  l'état  de  confusion  où  se  trouvait 
la  doctrine  des  phlegmasies  à  l'époque  de  la  première 
édition  de  cet  ouvrage ,  et  on  doit  peu  s'étonner  si  ^ 
dans  les  efforts  que  je  fis  pour  y  introduire  une  méthode 
exacte  ,  je  ne  pus  réussir  alors  que  d'une  manière  in- 
complète, l'application  des  connaissances  anatomiques 
aux  divers  systèmes  de  l'économie  animale  étant  peu 

(i)  Synonymie,  Pcritonids ^  Vog£l,  Lieutaud^  Cbllen  , 
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avancée.   Dans  les  inflaminations  abdominales ,    par 
exemple,   il  ne  me   fut  guère  possible  de  m'écarter 
des  anciennes  divisions,   et  j'introduisis  dans  l'ordre 
des  plilegmasies  séreuses  celles  de  l'estomac ,  des  intes- 
tins ,  de  la  vessie,  comme  si  ces  parties  étaient  com- 
posées  d'une    seule   tunique  affectée   exclusivement 
aux  autres.  Certains  faits  observés,  et  surtout  les  re-^ 
elle  relies  anatomiques   de  Bonet ,  Morgagni ,  StoU , 
Jonhston   (i)  ,  Walter  (2)  ,  Bicliat  (5)  ,    M.    Cor- 
visart   (4),    ont  cliangé  cette  manière  de  voir,    et 
forcent  maintenant  d'admettre  que  les  maladies  dé- 
crites sous  les  noms  de  gastrite ,  à'omentite^  d'entérite^ 
de  mésentente  y  de  cystite  ^  etc.,  ne  sont  autre  cliose 
qu'une   inflammation  du  péritoine,   qui  commence 
dans   un  point  de    cette    membrane  ,    et  se  répand 
bientôt  rapidement  sur  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue  ;  qu'en  un  mot ,  on  ne  doit  point  admettre 
de  semblables  plileginasies  partielles.    Cependant   je 
ferai  remarquer  que ,  pour  s'élever  à  cette  assertion  , 
on  s'est  presque  toujours  fondé  sur  des   pblegmasies 
abdominales  produites  par  une  cause  générale,  comme 
ce  qu'on  appelle  ^èwe  puerpérale  ^  ou  tout  autre  dé-^ 
rangement  de  l'évacuation  sexuelle  des  femmes;  tandis 
qu'il  y  a  tant  de  causes  particulières  qui  peuvent  dé- 

-  ■  '  ■  ■  n         I  I  > .1  m        »         m 

(i)  De  Fcùre  puerperali  j  Dissert.  Edimb.  1779. 

(2)  J.  Gottlieb  Walter^  de  Morhis  nerltonœi  et  apopl,  Be- 
rolini^  1786. 

(^3)  Anatomie  générale.  Paris,  1812. 

(4)  Histoires  d'injlammat.  du  péritoine  y  par  M.  Laennec  ^ 
insérées  dans  le  Journal  de  Médecine ,  Chirurgie  et  Pharmacie  , 
r^dicjé  par  IMM.  Cor^isart^  Leroux  et  Boyer.  Fructidor  an  x.  et 
veadçaiiaire:  an  xi  ( août  et  septeaibre  1802  ). 
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terminer  ou  une  épiploïte ,  ou  une  mésentente  :  tels^ 
sont  une  chute,  un  coup  reçu  sur  les  parties,  une 
gastrite,  une  entérite  partielle,  par  une  sorte  de 
communication  de  lésion  d'une  partie  correspondante 
de  la  membrane  muqueuse.  Je  pourrais  citer  l'exem- 
ple d'une  épiploïte  produite  par  un  coup  de  corne 
de  bélier  sur  la  région  de  l'estomac.  Si  on  a  yu  quel- 
quefois l'enveloppe  péiitonéale  d'une  partie  de  l'in- 
testin ou  de  l'estomac  très-saine  ,  tandis  que  la  partie 
soujacente  de  la  membrane  muqueuse  était  affectée 
de  plilegmasie  ,  on  peut  aussi  citer  des  exemples  d'une 
correspondance  de  lésions  dans  les  membranes  internes 
et  externes  des  voies  alimentaires  :  l'empoisonnement 
ne  produit-il  pas  souvent  des  effets  semblables?  la 
dysenterie,  pour  peu  qu'elle  soit  intense,  ne  s'étend- 
elle  pas  de  l'intérieur  de  l'intestin  à  la  membrane  pé- 
ritonéale  qui  recouvre  le  colon  ou  le  rectum  ?  ne 
trouve-t-on  point  quelquefois  des  traces  d'une  in- 
flammation précédente  dans  la  partie  du  péritoine  qui 
recouvre  le  diaphragme ,  le  foie ,  ou  la  vésicule  du 
fiel  ?  Combien  ces  phlegmasies  partielles  sont  en- 
core plus  fréquentes  dans  l'état  chronique,  et  surtout 
dans  les  indurations  squirreuses ,  qui  commencent 
toujours  par  la  membrane  muqueuse  des  intestins  î 

422.  Une  fille  âgée  de  trente  ans,  d'une  forte 
constitution  ,  bien  réglée  et  attaquée  de  leucorrhée 
depuis  plusieurs  mois  ,  se  refroidit  subitement  en 
plongeant  ses  pieds  dans  de  l'eau  froide;  aussitôt 
après  suppression  de  l'écoulement ,  et  diarrhée  très- 
considérable  qui  se  continue  jusqu'au  milieu  de  la 
nuit;  alors  frissons  et  douleurs  dans  l'abdomen.  Le 
deuxième  et  troisième  jour ,  météorisme ,  douleursi 
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aiguës  à  la  partie  moyenne  et  inférieure  de  l'abdo- 
men ,  sentiment  de  chaleur  brûlante  dans  cette  ca- 
vité ,  constipation.  Le  quatrième  ,  météorisme  ,  ten- 
sion abdominale  ,  douleurs  aiguës  ,  brûlantes  et  fixes  , 
augmentant  par  Ja  pression  ;  constipation ,  pouls 
faible,  chaleur  presque  naturelle  (orge,  sirop  de 
guimauve  _,  bains  tièdes  )  ,  lipothymie  au  milieu  du 
bain  ;  le  soir  ,  douleurs  plus  vives  ;  la  nuit ,  un  peu 
de  rémission  et  sueur  comme  les  deux  nuits  pré- 
cédentes. Le  cinquième  jour ,  la  douleur  s'étend  jus- 
qu'à l'épigastre;  urine  peu  abondante  et  rejetée  avec 
douleur  (fomentation  émolliente).  Le  sixième  jour 
au  matin,  même  état;  le  soir,  augmentation  des 
symptômes  (  lavemens  émolliens ,  infusion  de  fleurs 
de  tilleul  a^>ec  le  sirop  de  guimauve  )  ;  sentiment  de 
strangulation  ,  froid  et  stupeur  aux  membres  abdo- 
minaux ,  pouls  très-faible.  Le  septième  ,  même  état; 
vers  le  soir,  exacerbation  avec  céphalalgie,  douleur 
de  coté  ,  rougeur  de  la  face ,  pouls  moins  faible  ;  la 
nuit  ,  diminution  de  la  douleur ,  un  peu  de  sommeil. 
Le  huitième,  douleur  moins  aiguë,  constipation, 
ardeur  d'urine;  après  midi,  exacerbation,  quelques 
mouvemens  convulsifs  à  la  face ,  coma  vigil  ,  dou- 
leurs abdominales  moindres,  néanmoins  sensibilité 
douloureuse  à  la  pression ,  léger  sommeil  ;  au  réveil , 
cessation  du  délire.  Le  neuvième,  douleur  modérée, 
pouls  faible  et  lent ,  exacerbation  du  soir  moins  forte 
que  la  veille.  Le  dixième  au  matin,  même  état;  une 
selle  à  midi;  légère  exacerbation  le  soir  ,  sommeil  de 
plusieurs  heures  ;  apparition  des  menstrues  pendant 
la  nuit.  Le  onzième  j  symptômes  moins  intenses  ;  une 
selle  abondante  provoquée  par  le  lavement.   Le  dou- 
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zième,  augnieiitadou  du  mieux  être  ,  plusieurs  selles, 
abcès  à  la  grande  lèvre  gauche  qui  s'ouvre  sponta- 
nément le  quatorzième.  Guérison  complète  quelques 
jours  après.  Un  homme  (  Mémoire  de  M.  Laennec  ) 
agè   de  trente-cinq  ans ,   d'une  assez  forte  constitu- 
tion ,  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin  ,  ayant 
contracté  plusieurs  fois  la  syphilis,  éprouva  pendant 
quelque  temps  un  malaise  habituel ,  des  anxiétés  ab- 
dominales ,   une  tristesse  vague ,  et  des  dégoûts  pour 
les  objets  qu'il   aimait    le  plus   auparavant.    S'étant 
fatigué  beaucoup  par  les  médicamens  qu'il  avait  pris 
pour  se  traiter  d'une  blenriorrhagie    et  de  douleurs 
dans  l'abdomen  ,  il  commença  à  éprouver  une  dou- 
leur abdominale  beaucoup  plus  vive  ,  fixe,  constante, 
des  vomissemens  fréquens  qui  cessèrent  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours ,   sans  que  pour  cela  la  douleur 
parût  s'adoucir.  Qumze  jours  après  ,  faiblesse  extrême, 
decubltus  en  supination  ,  point  de  céphalalgie  ,    face 
pâle  et  un  peu  jaunâtre  avec  une  légère  teinte  livide 
dans  certains  endroits  ,   traits  fort  altérés  et  comme 
tirés  vers  le  front ,  yeux  enfoncés ,  conjonctive  cou- 
yerte  d'un  léger  enduit  jaunâtre  vers  l'angle  interne , 
joues  et  tempes  un  peu  caves ,  soif  vive  ,  inappétence 
sans  mauvais  goût  à  la  bouche ,  langue  blanchâtre , 
un  peu  sèche  ,  tremblante  ;  regards  fixes  ,  audacieux  ; 
réponses  vives ,   hardies  ;  mouvemens  brusques  de  la 
tète  et  du  cou ,  pendant  que  le  tronc  reste  dans  une 
immobilité  parfaite;   exercice    fatigant  de  la  parole; 
respiration  fréquente  ,   entièrement  pectorale  ,  com- 
posée d'une  inspiration  courte  et  d'une  expiration  plus 
longue  ;  pouls  fréquent ,  très-petit,  débile;  ventre  un 
peu  gonflé,  assez  souple;  douleur  fixe,  constante. 
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plus  intense  dans  l'iiypocliondie  gauche  ,  qui  aug- 
mente considérablement  par  le  toucher  le  plus  léger, 
et  est  alors  accompagnée  de  hoquet,   et  de  légères 
contractions  spasmodiques  des  muscles  de  la  face  et 
principalement  du  front  ;  peau  chaude  sans  être  sèche  , 
à  l'exception  des  pieds  (  décoction  blanche ,  lavement 
émollient  )  ;  déjections  de  matières  stercorales  ,   nau- 
sées  fréquentes  ;   envies  ,    presque    toujours  vaines  , 
d'aller  à  la  selle  ,  suivies  de  l'éjection  d'une  petite 
quantité  de  matières  visqueuses ,  non  sanguinolentes  ; 
à  six  heures  du  soir ,    mouvement  fébrile   un  peu 
plus  marqué ,  face  plus  colorée ,  pouls  plus  fréquent , 
mais  plus  petit;  peau  un  peu  plus  chaude  et  cou- 
verte d'une  moiteur   légère;    pieds  toujours   froids; 
dans  la  nuit,   délire,  loquacité.  Le  seizième  jour,  à 
sept  heures  du  malin ,  état  d'affaissement  et  de  stu- 
peur dont  le  malade  sort  difficilement,    face  toujours 
pâle  ,   grippée  et  couverte  d'une  sueur  peu  abondante 
et  froide  ;  yeux  plus  affaissés  que  la  veille  ,  parfois 
entr'ouverts,  et  ne  laissant  apercevoir  que  la  conjonc- 
tive; bouche  continuellement  béante  ;  pouls  enfoncé  , 
très-obscur ,  à  peine  sensible  de  loin  en  loin  ;  abdo- 
men moins    douloureux    au  toucher;   chaleur  assez 
vive ,   mais  sèche  ,  uniformément  répandue  sur  tout 
le  tronc  ;    membres  froids  et  un  j)eu  moites  ;   mort 
sur  les  neuf  heures  du  matin.  Autopsie  cadavérique  i 
dégagement  d'une  petite  quantité  de  gaz  lors  de  l'ou-^ 
verture  de  l'abdomen  ;   cavité   péritonéale  contenant 
un  litre  et  demi  d'un   liquide   séro-purulent,  d'un 
jaune  verdâtre,  demi-transparent,  et  troublé  par  des 
flocons  jaunâtres  et  abondans  ;  tube  intestinal  recou- 
vert ,  dans  presque  toute  son  étendue  ,  d'une  fausse 
II.  28 
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membrane  mince,  blanche-verdatre,  divisée  par  larges 
lambeaux ,  sous  lesquels  on  trouve  le  péritoine  rouge 
dans  quelques  endroits  ,  livide  ou  brun  dans  d'autres, 
blanc  et  naturel  dans  quelques  points  ;  pareil  pbéno- 
mène  sur  le  péritoine  qui  tapisse  les  parois  antérieures 
de  l'abdomen  ;  couleur  brune  plus  foncée  que  par- 
tout ailleurs  sur  l'iléum  ,  et  à  l'endroit  correspondant 
à  la  partie  des  tégumens  de  l'abdomen  où  la  pres- 
sion était  le  plus  douloureuse;  surface  externe  de 
Festomac  peu  enflammée ,  si  ce  n'est  dans  quelques 
points ,  qui  étaient  d'un  rouge  brun  et  recouverts 
de  fausses  membranes  ;  membranes  muqueuses  et 
musculeuses  fort  saines  dans  toute  l'étendue  du  canal 
alimentaire  ;  épiploon  brunâtre  dans  quelques  en- 
droits ,  et  sain  dans  d'autres  ,  lié  au  tube  intestinal 
par  de  fausses  membranes  ;  ulcère  en  apparence 
de  forme  conique  ,  à  fond  blancbâtre  et  à  rebords 
lardacés,  ayant  son  siège  au  bord  tranchant  de  la 
rate  ;  trois  ulcères  analogues  sur  le  mésentère  ;  sur- 
face convexe  du  foie  d'une  couleur  noire  circon- 
scrite ,  qui  pénétrait  d'environ  deux  lignes  dans  sa 
substance. 

420.  Comme  une  des  péritonites  les  plus  fréquentes 
et  les  plus  dangereuses  est  celle  qlii  vient  à  la  suite  des 
couches ,  et  qui  est  ordinairement  désignée  sous  le  nom 
àe.  fie\>re  puerpérale  j  il  importe  de  la  signaler  par  les 
faits  les  moins  équivoques  :  je  choisis,  dans  la  Disserta- 
tion de  M.  Gasc ,  une  histoire  de  péritonite  puerpérale 
suivie  d'une  terminaison  funeste  et  de  l'autopsie  cada- 
vérique. Une  femme  âgée  de  trente-deux  ans,  qui 
avait  éprouvé  beaucoup  de  chagrins  dans  sa  jeunesse  , 
a  un  accouchement  un  peu  laborieux  au  terme  ordi- 
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Tiaire  •  cependant  e'coulement  légiilier  des  Jocliies pen- 
dant trois  jours;  le  quatrième,  eJles  se  suppriment  su- 
bitement sans  cause  connue  pendant  trente-six  heures; 
point  de  douleur  abdominale.  Le  cinquième  jour^ 
douleur  abdominale  correspondante  à  la  région  de  Tu- 
lérus ,  mais  point  de  tension.  Le  sixième  jour  des  cou- 
ches (premier  jour  delà  maladie),  tension  de  l'abdo- 
men, qui  augmente  le  soir,  avec  douleur  lors  de  la  pres- 
sion ;  point  de  lochies ,  seins  affaissés ,  pouls  fort  et  dur, 
sueur,  urine  nulle,  respiration  pénible  (diète ^  douze 
saîigsues  à  la  vulve ,  eau  de  fleur  de  tdleul).  Le 
deuxième  jour ,  tension  très-forte ,  pression  doulou- 
reuse, hoquets,  vomissemens,  décubitus  horizontal 
impossible  du  côlé  gauche  ,  pénible  du  côté  droit ,  lo- 
chies supprimées,  pouls  affaibli,  langue  sèche,  soif, 
urine  assez  abondante ,  douleur  de  la  tête  et  des  mem- 
bres, débilité  {large  vésicaioire  sur  V abdomen^. 
Le  troisième  jour,  tension  moindre ,  pression  toujours 
douloureuse,  vomissemens  nuls,  hoquet,  deux  ou 
trois  selles,  pouls  faible  et  concentré,  langue  plus  hu- 
mectée, moins  de  soif,  sueur,  urine  copieuse  (^ort, 
anime  les  vési cataires  ;  on  applique  un  sinapisme  à 
côté^).  Le  quatrième  jour,  mieux  être  marqué,  point 
de  hoquet  ni  de  vomissement,  possibilité  dese  coucher 
sur  Fun  ou  l'autre  côté.  Le  cinquième  jour,  ventre 
souple,  toujours  douloureux,  hoquet  par  intervalles  , 
toujours  suppression  des  lochies,  pouls  serré,  peu  fé- 
brile, état  presque  naturel  des  ^oncûons  (^renouvelle-- 
ment  des  vésicatoires).  Le  septième  jour,  ventre  plus 
souple ,  moins  douloureux ,  point  de  hoquets  ni  de  vo- 
missemens. Le  huilième  jour,  accidens  un  peu  aug- 
mentés; point  de  lochies,  point  de  sécrétion  de  lait. 
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Les  symptômes  ont  diminué  pendant  cpielques  joiir§  ^ 
puis  ont  reparu  avec  assez  de  violence  ;  toujours  abdo- 
men douloureux,  alternatives  de  vomi ssemens;  l'affec- 
tion est  devenue  chronique ,  fièvre  lente.  Mort  le  cin- 
quantième jour  de  la  maladie,  .^dutopsie  cadavérique  : 
épancliement ,  dans  l'abdomen  ,  d'une  grande  quantité 
d'un  liquide  purulent,  jaunâtre;  péritoine  engorgé  , 
rouge  et  très-épais,  présentant  des  traces  d'inflamma- 
tion intense,  plus  marquées  du  côté  gauche;  intestins 
réunis  par  des  concrétions  albumineuses. 

424.  11  est  facile  de  reconnaître,  dans  la  description 
de  lapéritonite  puerpérale  tracée  par  le  docteur  White, 
le  caractère  d'une  fièvre  adynaniique  compliquée  avec 
la  péritonite  (t).  En  remontant  aux  causes  occasion- 
nelles de  cette  maladie,  cet  auteur  cite  le  concours 
importun  des  parens  ou  des  amis  dans  la  chambre  de 
l'accouchée ,  l'air  chaud  et  non  renouvelé ,  l'abus  inté- 
rieur des  liqueurs  échauffantes  pour  favoriser  le  travail 
de  l'accouchement ,  l'usage  des  boissons  chaudes  ,  la 
stagnation  des  lochies  dans  l'intérieur  des  parties  géni- 
tales ,  les  soins  trop  recherchés ,  ou ,  ce  qui  est  un  autre 
extrême,  l'oubli  de  tous  les  objets  de  salubrité,  etc. 
Outre  le  début  des  symptômes  de  la  fièvre  déjà  énoncée 
ci-dessus ,  il  vient  s'y  joindre  peu  après  des  nausées , 
des  vomissemens,  desselles  d'une  odeur  très-infecte  , 
la  douleur ,  la  tension  et  le  météorisme  du  ventre ,  la 
difficulté  de  respirer,  un  certain  désordre  dans  lesidées, 
avec  des  signes  de  congestion  vers  la  tête ,  un  enduit 

(t)  Avis  aux  Femmes  enceintes  et  en  couches  ^ou  Traite  des 
moyens  de  prévenir  et  de  guérir  les  maladies  qui  les  ajfligenl 
dans  ces  deux  états,  etc.;  traduit  de  iVnglais. 
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(Valiord  blaiicliatre  de  la  langue,  qui  se  convertit  en 
croûte  brunâtre;  un  pouls  qui,  par  Je  progrès  de  la 
maladie ,  devient  fréquent ,  petit  et  concentré  ;  un  sen- 
timent d'oppression,  la  prostration  des  forces,  la  flacci- 
dité des  mamelles  ,  quelquefois  une  éruption  de  pété- 
cliies;  les  déjections  et  l'urine  finissent  par  être  invo- 
lontaires ;  il  survient  des  sueurs  colliquatives ,  le  hoquet  ^ 
des  convulsions  suivies  peu  après  de  la  mort.  A  l'ouver- 
ture des  corps,  on  trouve,  outre  les  traces  ordinaires 
de  l'inflammation  du  péritoine,  des  points  gangreneux 
dans  certaines  parties.  Tout  le  monde  s'accorde  sur 
l'extrême  danger  de  la  péritonite  puerpérale  compliquée 
de  fièvre  adynamique. 

425.  Cette  inflammation  du  péritoine ,  chez  les  nou- 
velles accouchées ,  a  été  décrite  ,  en  Angleterre  et  eu 
Allemagne  ,  par  des  médecins  célèbres ,  et  en  France , 
Yi?iv  Antoine  Petit,  Levret^Pujoz,  Doulcet,  Doublet, 
etc.  'y  mais  il  restait  à  déterminer  le  véritable  caractère  , 
et  le  siège  précis  de  la  maladie,  ce  qui  n'a  pu  être 
éclairci  que  par  les  travaux  des  médecins  modernes. 
D'après  les  recherches  les  plus  multipliées  d'anatomie 
pathologique ,  il  est  bien  reconnu  maintenant  que  ceîîe 
affection  y  désignée  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale  , 
n'est  rien  autre  chose  qu'iine  inflammation  du  péri- 
toine qui  survient  à  la  suite  des  couches.  Je  n'entrerai 
point  dans  de  plus  grands  détails  à  cet  égard,  et  je  ren- 
voie à  l'ouvrage  de  M.  Gardien  (  Traité  d Accouche" 
mens ,  de  Maladies  cles^^Femmes ,  etc. ,  2^.  édit.  Paris,. 
i8ï6).  L'auteur,  aprèsavoir  rapproché  les  opinions  de 
ceux  qui  l'ont  précédé,  développe  les  caractères  de  Ja 
maladie  simple  et  comj^liquée,  et  indique  avec  détail 
le  traitement  le  plus  convenable.  Nullement  étranger 
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aux  derniers  progrès  de  la  physiologie  et  de  lanatomie 
padiologique ,  il  prouve  parles  faits  les  plus  constans 
combien  sont  erronées  toutes  ces  hypothèses  de  méta- 
stase laiteuse,  etc.,  que  quelques  auteurs  reproduisent 
encore  de  nos  jours. 

§  IL  Description  générale  de  la  Péritonite, 

426.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Les 
causes  les  plus  ordinaires  de  la  péritonite  sont  le  tem- 
pérament sanguin,  la  pléthore,  l'âge  adulte,  la  com- 
pression des  viscères  abdominaux ,  l'intempérance,  les 
excès  dans  le  boire  et  le  manger ,  l'abus  des  liqueurs 
alcooliques,  des  passions  vives  et  violentes,  la  tristesse , 
la  suppression  des  évacuations  de  sang  habituelles  ou  de 
la  transpiration,  et  la  rétrocession  de  la  goutte  sur  l'ab- 
domen; l'habitation  de  lieux  malsains,  humides  et 
froids  ,*  le  passage  brusque  d'une  température  chaude  à 
une  température  froide.  Comme  les  phlegmasies  des 
autres  tissus ,  celle  du  péritoine  peut  être  déterminée 
par  des  causes  générales  et  communes ,  surtout  lors- 
que quelques  circonstances  en  favorisent  le  développe- 
ment, comme  l'habitude  d'avoir  sans  cesse  le  ventre 
et  les  parties  inférieures  exposés  à  l'action  de  la  cha- 
leur. 11  en  est  de  même  de  la  suppression  de  certaines 
évacuations  habituelles  sanguines  ou  séreuses  ,  comme 
le  flux  hémorrhoïdal  et  menstruel ,  l'exhalation  cu- 
tanée ,  la  diarrhée  ;  la  rétrocession  de  quelque  exan- 
thème psorique,  herpétique,  etc. ,  ou  de  quelque  affec- 
tion arthritique;  des  excès  d'intempérance,  des  pas- 
sions violentes,  un  exercice  fatigant,  une  immersion 
brusque  dans  l'eau  froide.  M.  le  docteur  Broussais  a 
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TU  aussi  les  péritonites  très-iVéquentes  en  Belgique ,  à 
]a  suite  des  fièvres  intermittentes .  Mais  de  combien  de 
fiivoles  raisonnemens  on  a  ensuite  ëtayé  ces  faits  î  et 
doit-on  admettre  avec  cet' auteur,  malgré  les  raisonne- 
mens subtils  dont  il  appuie  ses  opinions ,  que  la  péri- 
tonite puerpérale  puisse  être  secondaire  à  la  suppres- 
sion du  lait  et  des  lochies ,  et  être  due  à  la  métastase  de 
ces  liquides,  agissant  comme  des  irritans  chimiques? 
(Voyez  Dissertation  sur  la  péritonite^  ï^iy?  présentée 
à  la  Faculté,  parM.  Porcheret.) 

Les  causes  propres  à  développer  ou  à  exciter  la  péri- 
tonite puerpérale  sont  des  écarts  répétés  de  régime 
durant  la  grossesse,  une  constitution  irritable  ou  plé- 
thorique, la  vie  sédent^r.ire  avec  l'habitude  de  la  bonne 
chère,  ou  bien  une  mauvaise  nourriture  ,  la  négligence 
des  objets  de  propreté,  les  chagrins  domestiques  :  pen- 
dant V accouchement ,  un  travail  long  et  pénible,  ou , 
d'un  autre  côté ,  une  confiance  extrême  inspirée  par 
unaccouchementtrès-heureux  ;  après  l'accouchement  y 
un  libre  accès  et  des  entretiens  suivis  avec  ses  proches 
ou  ses  amis ,  les  commotions  de  la  joie  ou  une  entière 
sécurité,  des  contrariétés  ou  des  affections  morales 
tristes ,  rendues  beaucoup  plus  dangereuses  par  la  sen- 
sibilité vive  de  l'accouchée  ou  son  extrême  susceptibi- 
lité; des  écarts  quelconques  de  régime,  l'imprudence 
de  ne  point  observer  une* diète  sévère,  de  se  lever 
trop  tôt  de  son  lit ,  de  s'exposer  à  un  air  froid  et  hu- 
mide ,  etc.  Une  cause  très-générale  de  la  péritonite 
puerpérale  dans  les  hôpitaux,  est  la  respiration  d'uu 
air  insalubre  et  corrompu,  ce  qui  semble  la  rendre 
comme  épidémiquo  dans  ces  anciens  asiles  des  in fîr~. 
mités  humaines. 
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427.  Symptômes,  La  péritonite  débute  par  des  hor- 
ripilations  vagues  ou  un  frisson  général ,  accompagné 
de  malaise  ou  de  tremblement ,  avec  engourdissement 
des  membres  ;  le  frisson  dure*  quelquefois  un ,  deux  ou 
Irois  jours ,  ou  se  renouvelle  pendant  cet  intervalle  ^ 
il  succède  une  cbaleur  plus  ou  moins  forte  ;  l'abdomen 
devient  douloureux^  souvent  au  point  que  la  plus  lé- 
gère pression  est  insupportable.  Ces  douleurs  vives  et 
aiguës  sont  fixes  ou  vagues,  accompagnées  d'une 
sensation  de  clialcur  brûlante;  le  decuhiius  a  lieu  sur 
le  dos  ;  les  bypochondres  sont  tendus  ;  on  remarque 
une  sorte  de  tumeur  oblongue  et  rénitente  dans  la  r^ 
gion  abdominale  qui  répond  aux  circonvolutions  des 
intestins;  l'abdomen  se  ballonne  ou  semétéorise;  il 
survient  des  lioquets ,  des  nausées ,  des  vomissemens  et 
de  l'anxiété;  la  respiration  est  fréquente  et  pénible, 
surtout  dans  l'inspiration.  U  y  a  diarrbée  ou  constipa- 
tion y  le  pouls  est  tantôt  dur  et  serré  et  presque  toujours 
fréquent  ;  la  malade  se  plaint  de  céphalalgie  ;  la  face 
est  pâle ,  décolorée ,  couverte  d'une  sueur  froide  ;  les 
traits  semblent  être  tirés  en  haut  et  portés  vers  le  front; 
d'autres  fois  le  visage  est  animé ,  le  regard  fixe  et  au- 
dacieux ;  il  y  a  de  Tagitation ,  et  par  intervalle  des  con- 
vulsions et  des  mouvemens  brusques  de  la  tète  ,  de 
l'insomnie  et  de  la  soif,  etc. 

428.  La  péritonite  parcburt  ordinairement  ses  pé- 
riodes avec  beaucoup  de  rapidité  ;  sa  durée  est  ordi- 
nairement de  cinq  à  dix  jours;  quelquefois  elle  est 
chronique  :  elle  peut  se  terminer  par  résolution ,  par 
suppuration  et  par  gangrène.  On  doit  présumer  que 
.la  suppuration  a  lieu  îorsqu'après  le  huitième  ou  neu- 

vièiiic  jouîVj  la  malade  éprouve  un  sentiment  de  pe- 
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sanieur  dans  la  partie  _,  que  le  pouls  continue  d'être 
fréquent,  et  présente  une  sorte  de  mollesse.  Cette 
exsudation  purulente  s'offre  sous  la  forme  d'une  séro- 
sité dont  l'aspect  varie  ,  mais  qui  est  toujours  plus  ou 
moins  mêlée  de  flocons  ou  parcelles  d'albumine  à  demi- 
concrète.  C'est  cette  matière  qui,  quand  la  maladie  se 
termine  heureusement,  est  en  partie  résorbée,  et  le 
reste  se  transfoime  en  tissu  cellulaire ,  en  brides  de 
même  nature,  tantôt  plates,  tantôt  arrondies.  N'est- 
ce  pas  encore  à  cette  même  matière  qu'est  dû  la 
formation  des  granulations  à  la  surface  du  péritoine , 
dont  j'ai  déjà  parlé  dans  la  première  édition  de  cet  ou- 
vrage ? 

429.  La  gangrène  se  marque  par  un  froid  qui  suc- 
cède à  une  chaleur  intense ,  par  la  cessation  brusque 
de  la  douleur ,  un  pouls  faible  et  intermittent,  l'affais- 
sement des  traits  de  la  face.  Dans  la  péritonite  puerpé- 
rale, qui  se  déclare  le  plus  ordinairement  du  deuxième 
au  troisième  jour,  et  peut  même  survenir  à  toute  époque 
de  l'allaitement,  on  remarque,  outre  les  symptômes 
indiqués  plus  haut  ,  l'affaissement  des  mamelles ,  la 
suppression  des  lochies  ;  d'autres  fois  cependant  la  sé- 
crétion du  lait  et  l'écoulement  des  lochies  ont  lieu 
comme  à  l'ordinaire.  Nulle  phlegmasiedes  membranes 
séreuses  n'est  plus  susceptible  de  se  compliquer  avec 
quelques-unes  des  fièvres  primitives ,  et  surtout  avec 
les  fièvres  bilieuse ,  adynamique  et  ataxique. 

§  lïl.    Traitement  de  la  Péritonite, 

•4^0.  Les  principes  généraux  du  traitement  de  la 
péritonite  rentrent  dans  ceux  du  traitement  des  phleg- 
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iiiasies  des  autres  membranes  se'reuses.  —  Saignées 
géne'raJes  s'il  y  a  pléthore  ;  application  de  sangsues  à 
l'anus  s'il  y  a  suppression  d'iiémorrhoïdes,  à  la  vulve 
s'il  y  a  suppression  des  menstrues  ;  bains  tièdes ,  bois- 
sons mucilagineuses  ;  boissons  et  lavemens  laxatifs  s'il 
y  a  constipation  :  tels  sont  les  moyens  qu'il  est  le  plus 
souvent  nécessaire  d'employer.  On  a  aussi  quelquefois 
appliqué  avec  succès  un  vésicatoire  sur  la  région  abdo- 
minale. (  J^oj*  la  Thèse  citée  ci-dessus ,  sur  la  périto- 
nite). Les  bains  tièdes  sont  recommandés  par  M.  Halle 
{Dictionnaire  des  Sciences  Médicales  ^  art.  Bains),  et 
l'utilité  de  cette  pratique  est  constatée  par  l'observation 
journalière.  Les  bains  de  vapeurs  sont  employés  avec 
succès  à  la  Maternité  par  le  professeur  Ghaussier.  On 
sait  qu'au  contraire  ,  souvent  dans  de  pareils  cas  , 
M.  Broussais  emploie  les  bains  froids.  On  imagine 
combien  il  est  urgent ,  dès  le  début  de  la  péritonite 
puerpérale ,  d'éloigner  tous  les  objets  d'insalubrité  qui 
peuvent  agir  sur  l'accouchée ,  de  chercher  à  réchauffer 
les  extrémités  des  membres  au  moment  des  frissons  ; 
de  donner  ensuite ,  en  boisson  ,  Feau  de  gruau ,  le 
petit-lait;  de  favoriser  une  sueur  spontanée  au  moyen 
d'une  chaleur  modérée  et  de  petites  doses  d'ipéca- 
cuanha  ,  moyen  utile  pour  débarrasser  en  même 
temps  les  premières  voies.  Si  la  malade  est  constipée, 
ou  qu'elle  éprouve  des  ténesmes ,  des  vomissemens  , 
on  aura  recours  à  des  clystères  répétés ,  à  des  fomen- 
tations sur  l'abdomen  ,  à  l'anli-émétique  de  Rivière 
{un  scrupule  ou  un  gramme  environ  de  carbonate 
de  potasse  fkëlé  dans  une  cuillerée  de  suc  de  limon  ) , 
à  quelque  boisson  acidulée.  Si  le  dévoiement  est  trop 
violent ,  on  administrera  ;  par  intervalles  et  à  petites 
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doses ,  un  mélange  de  quelque  poudre  amère  avec  un 
sel  laxatif^  ou  bien  quelques  grains  de  rhubarbe  entre- 
mêlée avec  un  calmant  (i). 


ORDRE  QUATRIEME. 

PHLEGMASIES  DU  TISSU  CELLULAIRE  ET  DES 
ORGANES  PARENCHYMATEUX. 

§  P"".    Considérations  générales, 

45 1.  On  Connaît  les  recherches  successives  qui  ont 
été  faites  sur  le  tissu  cellulaire  par  Malpiglii ,  Ruisch  , 
WinslovS' ,  Albinus  ,  etc. ,  et  dont  on  retrouve  l'expo- 
sition sommaire  dans  la  Physiologie  de  Haller  (  de 
Teld  cellulosâ).  Ce  tissu,  qui  s'offre  immédiatement 
au-dessous  des  tégumens,  existe  encore  entre  les 
muscles,  à  la  face  externe  de  la  plèvre,  du  péritoine, 
autour  des  vaisseaux  sanguins  et  des  nerfs ,  etc.  On 
avait  d'abord  paru  lui  Hiire  jouer  un  rôle  purement 
passif,  lorsque  Bordeu ,  le  considérant  sous  un  point 
de  vue  plus  médical,  lui  a  attribué  plusieurs  fonctions 
de  l'économie  animale ,  ce  qui  est  devenu  de  plus  en 

(i)  Dans  un  recueil  d'observations  justement  estime  (  Collée^ 
tanea  Societaùs  rnedicce  Hafaiensis  )  ^  on  trouve  ^  dans  le 
premier  tome^  un  article  très-iniporlant^  et  donnant  les  résul- 
tats de  fexp^ience  même,  sur  les  moyens  de  faire  cesser  la 
fièvre  puerpérale  dans  les  hôpitaux  -.de  slmpUciasimâ  MetJiodo 
tractandi  puerperas  in  domo  obstetriciâ  regiâ  'Hafniensi  ^  etc» 
Dans  riîôpital  des  accouchées  de  Copenhague ,  sur' trois  cent 
trente-sept  accouchemens  qui  eurent  lieu  eu  1772,  il  nie  survint 
que  deux  cas  de  fièvre  puerpérale. 
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plus  digne  d'attention ,  à  mesure  qu'on  s'est  aide  dit 
concours  des  lumières  acquises  par  l'Instoire  des  ma- 
ladies, et  les  recherches  de  pathologie  interne  (  y^nci" 
tomie  générale  appliquée  à  la  Physiologie  et  à  la 
Médecine  y  parBichat).  Le  tissu  cellulaire  est  inéga- 
lement  réparti  et  très -abondant  dans  certaines  ré- 
gions, tandis  qu'il  semble  manquer  dans  d'autres.  On 
en  trouve  peu  à  l'intérieur  du  crâne,  ainsi  qu'à  l'exté- 
rieur, et  il  est  en  plus  grande  proportion  à  la  face  ;  il 
prédomine  dans  l'abdomen,  le  bassin,  aux  environs 
de  l'anus  ;  le  creux  de  l'aisselle  en  est  presque  rempli , 
ainsi  que  le  pli  de  l'aîne  ;  ses  couches  sont  plus  serrées 
dans  les  membres ,  et  elles  diminuent  à  mesure  qu'on 
s'approche  de  leurs  extrémités.  Toutes  les  cellules  de 
ce  tissu  communiquent  entre  elles ,  en  sorte  qu'il  est 
perméable  dans  toute  l'étendue  du  corps ,  depuis  les 
pieds  jusqu'à  la  tête.  Il  paraît  vraisemblable  que  les 
fîlamens  et  les  lames  blanchâtres,  dont  l'assemblage 
forme  le  tissu  cellulaire ,  ne  sont  autre  chose  que  des 
vaisseaux  exhalans  et  absorbans  que  les  injections  ren- 
dent plus  sensibles ,  et  qui  sont  encore  manifestés  par 
des  transsudations  qui  arrivent  quelquefois  dans  les 
cellules  lorsque  les  injections  sont  poussées  avec  force  : 
l'exhalation  de  la  graisse  et  de  la  sérosité  ,  et  leur  ab- 
sorption, la  résolution  des  infiltrations  séreuses,  étran- 
gères ou  purulentes ,  n'indiquent-elles  point  aussi  cette 
même  composition  du  tissu  cellulaire  ? 

452.  Il  importe  de  connaître  les  chan^emens  qu'é- 
prouve ce  même  tissu  ,  suivant  un  état  morbifique 
particulier  ,  ou  même  dans  les  simples  limites  de  la 
santé.  Il  est  plus  ou  moins  resserré  dans  les  progrès 
successifs  de  l'amaigrissement,  ou  bien  plus  ou  moins. 
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<îistenclu  et  volumineux  par  reiubonpoint;  il  est  sus- 
ceptible de  divers  degrés  de  ténuité  et  de  mollesse , 
ou  bien  de  dureté  et  d'épaisseur ,  changemens  qu'on 
observe  dans  toutes  les  parties  du  corps  qu'il  concourt 
à  former.    «   On  aperçoit  à  peine  ,  dit  Thiéry   (i)  , 
»   quelque  vice  dans  les  viscères  lors  de  l'autopsie  ca- 
»  davérique,   qu'on  ne  trouve  un  changement  dans 
>)  leur  tissu  cellulaire ,  devenu  plus  ou  moins  volu- 
»   mineux  ,  dur  ou  épais.  D'ailleurs ,  les   connexions 
»  contre  nature  de  diverses  parties  ont  presque  tou- 
»  jours  lieu  par  des  vices  du  tissu  cellulaire  ^   qui 
»   manque  quelquefois ,  comme  dans  la  suppuration , 
»  qui  devient  dur  et  calleux  ,  ou  qui  éprouve  d'autres 
»   affections  d'une  nature  quelconque.  Ce  sont  presque 
»   toujours  les  suites  d  une  inflammation  qui  a   été 
»  mal  jugée.  Si  la  nature  ou  l'art,  ajoute  le  même 
»  auteur ,  n'ouvre  point  une  issue  à  la  matière  puru- 
»   lente  déjà  formée  ,   elle  pénètre  dans  les  cellules 
»  voisines,  et,  en  faisant  des  progrès  successifs,  elle 
»  vient  à  former  des  ulcères  ,  des  sinus  ,  des  fistules , 
»  qui  laissent  quelquefois  à  nu  les  fibres  musculaires , 
»  sans  leur  causer  aucune  lésion  ;  il  peut  arriver  que  , 
»   par  la  continuité  du  trajet  de  la  matière  purulente  , 
>î  ses  amas  soient  éloignés  de  leur  source  primitive. 
»  Survient-il  des  métastases  de  cette  matière,  elle  finit 
»  par  aboutir  dans  la  partie  la  plus  déclive ,  et  dans 
»  laquelle  le  tissu  cellulaire  abonde  le  plus  :   de  là 
»  vient  que  ces  mêmes  métastases  sont  plus  fréquentes 
»  aux  lombes ,  aux  aines ,  sous  les  aponévroses  ,  aux 


[i)  An  in  celluloso  textufrequentiùs  morbi  et  morborum 
tnutationes. 
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»  aisselles  ,  autour  des  paroddes  :  c'est  ainsi  que  Té-      ^M 
»  piploon,  le  mésentère  et  le  foie,  sont  plus  suscep- 
»   tibles  de  recevoir  la  matière  purulente  qui  s'est  for- 
»  niée  ailleurs.  Le  tissu  cellulaire  peut  aussi  s'affecter 
»  sympathiquement,  et  devenir  le  siège  d'une  inflam- 
»  niation  et  de  foyers  purulens,  à  la  suite  des  maladies 
))  aiguës  du  poumon,  de  l'estomac,  des  intestins,  etc.  » 
Quelquefois  le  système  cellulaire,  comme  le  remarque 
Bicliat ,   exerce  une   influence   sympathique   sur  les 
autre  organes.  Dans  les  phlegmons  très-intenses ,  on 
voit  souvent  se  manifester  des  dèrangemens  dans  les 
fonctions  du  cerveau ,  du  cœur ,  du  foie ,  de  l'estomac, 
et  survenir  un  état  de  délire,  un  embarras  gastrique  , 
ou  quelque  fièvre  concomitante  plus  ou  moins  grave. 
C'est  en  imitant  la  nature  que  l'art  se  sert  de  cette  in- 
fluence sympathique  dans  les  maladies  invétérées  des 
yeux ,  en  donnant  la  préférence  à  un  séton  pour  ob- 
tenir un  effet  dont  l'application  d'un  vésicatoire  n'est 
pas  susceptible. 

455.  On  sait  avec  quelle  sagacité  Fanton  a  rap- 
proché les  opinions  de  divers  anatomistes  sur  la  struc- 
ture du  foie  ,  de  la  rate  ,  du  pancréas  ,  des  reins 
{^J,  Fantoni  Obser\^atlones  anatomlcœ) ,  en  y  joi- 
gnant le  fruit  de  ses  propres  recherches.  Les  injec- 
tions les  plus  fines ,  les  préparations  anatomiques  les 
plus  délicates  ,  ont  donné  l'avantage  aux  opinions  de 
Ruiscli  j  et  on  11e  peut  guère  nier  que  les  viscères  des- 
tinés à  quelque  sécrétion  ,  et  surtout  leurs  follicules 
glanduleux  ,  ainsi  que  les  glandes  conglomérées  ,  na 
soient  formés  d'un  simple  entrelacement  de  vaisseaux 
soutenus  par  le  tissu  cellulaire.  L'identité  des  sym- 
ptômes qui  caractérisent  les  phlegmasies  île  cçs  parties 
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ajoute  de  nouvelles  preuves  à  ces  traits  de  ressem- 
blance dans  la  structure  organique  :  gonflement ,  réni- 
tence  extrême  ,  sensibilité  ,  formation  gradue'e  d'une 
congestion  inflammatoire  ,  cbaleur ,    douleur  pulsa- 
tive  ,  avec  production  d'une  matière  puridente  con- 
nue par  ses  caractères  distinctils  et  par  ses  propriètéi» 
cliimiques  ;  enfin  diminution  graduée  des  symptômes, 
expulsion  ,  soit  artificielle  ,  soit  naturelle  ,  de  cette 
même  matière ,  et  formation  de  la  cicatrice.  On  peut 
suivre  ,  pour  ainsi  dire,  à  l'oeil  ces  changemens  suc- 
cessifs dans  un  phlegmon  extérieur ,  dans  une  grande 
plaie.   Avant  donc  de  parler  de   l'inflammation    in- 
terne ,  la  méthode  analytique  demande  une  exposition 
exacte  et  précise  des  symptômes  qui  caractérisent  un 
phlegmon  à  l'extérieur;  et  ce  n'est  pas  là  le  seul  exem- 
ple de  points  de  contact  de  la  mçdecine  externe  et 
interne  ,  et  de  la  nécessité  de  posséder  les  principes 
de  l'une  et  de  l'autre ,  si  on  veut  éviter  d'avoir  des 
idées  fausses  et  incomplètes. 

454.  Plusieups  histoires  de  tumeurs  phlegmoneuses, 
recueillies  avec  som  au  lit  des  malades ,  et  leurs  sym- 
ptômes rapprochés  de  ceux  d'une  inflammation  in- 
terne,  d'une  péripneumonie  ,  d'une  hépatite  ,  «etc.  , 
amènent  en  quelque  sorte  à  la  connaissance  des.  signes 
distinctifs  de  ces  dernières.  D'abord  la  congestion 
inflammatoire  est  annoncée  par  la  lésion  des  fonc- 
tions du  viscère  affecté  ,  par  la  difli culte  de  la  respi- 
ration ,  la  douleur  gravative  de  la  poitrine  ,  la  toux 
avec  expectoration,  etc.  ,  si  c'est  une  péripneumonie; 
ou  bien  par  la  constipation  ,  la  tension  douloureuse 
de  l'hypochondre  droit,  une  toux  sèclie,  etcf. ,  si  le  foie 
est  frappé   d'inflammation.     Les    autres    symptômes 
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tiennent  à  la  fièvre  gcnéiale  excitée  par  suite  de 
raffection  locale  :  pouls  dur  et  fréquent ,  chaleur 
intense ,  soif  vive,  etc.  Il  y  a  aussi  certains  symptômes 
qui  dépendent  des  connexions  sympathiques  du  vis- 
cère affecté  avec  d'autres  parties  déterminées ,  comme 
douleurs  de  tète  ,  rougeur  des  joues  ,  dans  la  péri- 
pneumonie  ;  stupeur  de  la  jambe ,  rétraction  du  tes- 
ticule ,  convulsions  ,  dans  l'inflammation  du  rein. 
Des  indices  analogues  annoncent  et  la  résolution  bé- 
nigne d'une  inflammation  interne  ,  et  celle  d'une  tu- 
meur phlegmoneuse  extérieure  :  diminution  graduée 
de  la  douleur  ,  de  la  chaleur  et  de  la  fièvre  à  une 
époque  déterminée.  Mais  la  terminaison  par  la  sup- 
puration ,  qui  est  si  favorable  dans  un  phlegmon , 
peut  devenir  funeste  dans  une  inflammation  interne  , 
ou  amener  une  autre  maladie  chronique  ,  suivant 
que  l'épanchement  de  la  matière  purulente  se  fait  à 
l'intérieur  ou  se  porte  au  dehors.  La  cessation  brusque 
de  la  douleur  ,  la  faiblesse  et  la  dépression  du  pouls, 
la  prostration  des  forces  ,  etc.  ,  accompagnent  éga- 
lement la  gangrène  interne  comme  celle  d'un  phleg- 
mon, et  sont  les  présages  certains  d'une  mort  prompte. 
Pour  pousser  encore  plus  loin  le  parallèle  ,  je  ferai 
remarquer  que  le  phlegmon  aboutit  à  un  ulcère  pu- 
rulent d'une  nature  plus  ou  moins  bénigne  ,  ce  qui 
forme  une  sorte  d'affection  chronique  qui  succède  à 
la  marche  de  Finflammation  primitive.  Or  ,  les  Trai- 
tés de  médecine  sont  remplis  de  faits  analogues  qui 
prouvent  que  finflammation  d'un  viscère  peut  finir 
par  un  état  ulcéreux  ,  qui  quelquefois  parvient  à  se 
consolider,  et  qui  d'auUes  fois  dégénère  en  un  état 
de  consomption  et  de  phthlsie. 
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455.  Une  cause  irritante  ,  comme  un  coup  y  une 
blessure  ,  Fimpression  de  la  chaleur  suivie  de  celle  du 
froid  ,  etc.  ,  a-t-elle  agi  d'une  manière  \ive  et  forte 
sur  un  viscère ,  l'inflammation  peut  se  manifester 
bientôt  par  des  signes  non  équivoques  ;  frissons  plus^ 
ou  moins  prolonges  ,  ensuite  ardeur  interne  ,  soif  vive, 
sentiment  de  tension  dans  la  région  du  viscère  affecté, 
quelquefois  douleur  obtuse  et  gravative  si  le  siège 
du  mal  est  profondément  situé  dans  le  parenchyme 
du  viscère ,  ou  douleur  vive  et  pongitive  si  l'affection 
se  transmet  à  la  membrane  dont  il  est  revêtu.  Ces  sym- 
ptômes j  après  s'étpe  soutenus  avec  plus  ou  moins  de 
vivacité  ,  et  s'être  compliqués  avec  d'autres ,  suivant 
la  structure  ,  les  usages  et  le  rapport  sympathique  du 
viscère  affecté ,  finissent  par  diminuer  par  degrés  à 
une  époque  déterminée  ,  et  la  maladie  se  termine  par 
une  résolution  bénigne.  Mais  si  la  fièvre  continue 
après  le  quatorzième  jour  ,  ou  qu'après  s'être  un 
peu  calmée,  et  avoir  éprouvé  une  sorte  de  rémission  , 
elle  se  reproduise  avec  des  exacerbations  vers  le  soir,  ^ 
alors  il  se  prépare  une  svippuration  interne  ,  accompa- 
gnée de  plus  ou  moins  de  danger ,  dont  la  marche  est 
plus  ou  moins  précipitée  ,  lente  ou  irrégulière  ,  sui- 
vant que  l'inflammation  est  aiguë  ou  chronique,  ou 
qu'elle  se  renouvelle  successivement  dans  plusieurs 
parties  du  viscère. 

§  II.  Description  générale  des  Phlegmasies  du  tissu 
cellulaire  et  des  organes  parenchymateUx. 

456.  PrédispositioJis  et  causes  occasionnelles.  Ce 
sont  les  mêmes  que  celles  des  inflammations  en  géné^ 
rai  appliquées  aux  organes  dont  il  est  ici  question.  Tels 
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sont  surtout  le  refroidissement  subit ,  des  coups ,  des 
chutes ,  la  suppression  d'évacuations  habituelles  ,  etc. 
457»  Sjrnptômes»  L'invasion  est  précédée  de  fris- 
sons et  de  chaleur  ;  la  douleur  est  d'abord  poignante  ; 
elle  devient  ensuite  pulsative  ;  il  y  a  chaleur,  tumé- 
faction ,  tension  et  rougeur  ;  la  sensibilité  locale  est 
augmentée  ,  en  même  temps  qu'il  y  a  lésion  des 
fonctions  de  l'organe ,  et  même  de  celles  des  parties^, 
voisines.  A  ces  symptômes  se  joint  un  mouvement 
fébrile  secondaire  qui  a  des  caractères  particuliers , 
suivant  la  partie  affectée  ou  la  disposition  individuelle. 
Ces  symptômes  locaux  augmentent  graduellement 
d'intensité  ;  ils  durent  plus  ou  moins  long-temps  selon 
le  degré  de  l'inflammation,  l'âge ,  la  force  du  malade , 
les  lieux ,  les  saisons ,  etc.  Il  en  résulte  que  ces  phleg- 
masies  peuvent  être  aiguës  ou  chroniques  :  dans  ce 
dernier  cas ,  les  symptômes  sont  quelquefois  si  légers , 
qu'il  est  alors  difficile  d^en  connaître  l'existence  :  telle* 
sont  entre  autres  les  péripneumonies  ,  les  hépatite* 
latentes  ,  etc.  ;  leur  terminaison  peut  avoir  lieu  par 
résolution  ;  la  suppuration  en  est  une  des  suites  Içs 
plus  fréquentes  :  dans  ce  cas  ,  la  douleur  pulsative 
diminue  ,  devient  gravative  ,  et  il  survient  des  fris- 
sons irréguliers  ;  le  pus  s'accumule  et  forme  un  ab- 
cès ;  il  peut  se  faire  jour  au  dehors ,  fuser  plus  ou 
moins  loin ,  et  s'épancher  dans  une  des  cavités  splan- 
chniques.  Il  n'est  pas  très-ordinaire  de  voir  la  gan- 
grène succéder  à  ces  inflammations  ;  elle  n'a  lieu  le 
plus  souvent  que  par  excès  d'irritation.  L'induration 
est  une  suite  assez  fréquente  de  plusieurs  d'entre  elles. 
Enfin  on  en  voit  beaucoup  devenir  chroniques  ou 
donner  lieu  à  des  lésions  organiques  variées. 
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458.  Ces  plilegmasies  peuvent  se  compliquer  avec 
celles  des  tissus  contigus  ,  et  avec  les  divers  Ordres  de 
fièvres  primitives  :  les  complications  adynamiques  fa- 
vorisent leur  passage  à  la  gangrène. 

PHLEGMON     (0* 

§  P^   Considérations  générales, 

45g.  Les  observations  les  plus  multipliées  ont  con- 
firmé ,  sur  le  siège  du  phlegmon ,  ce  qu  on  pouvait 
d'ailleurs  présumer  ,  d'après  les  connaissances  anato- 
miques  du  tissu  cellulaire.  On  trouve^  dans  les  divers 
recueils  d'histoires  de  maladies ,  des  exemples  de  ces 
tumeurs  inflammatoires  formées  sous  les  tégum  ens  de 
la  tête  ,  au  cou  ,  aux  dents ,  à  la  face ,  dans  les  parois 
de  la  poitrine  ou  de  l'abdomen ,  aux  aisselles  ,  dans 
le  pli  del'aîne,  entre  l'intestin  rectum  et  le  vagin,  aux 
membres  thoraciques  ou  abdominaux ,  etc.  Cette 
affection  est  si  fréquemment  observée  ,  qu'il  est  inutile 
d'en  tracer  des  histoires  particulières  ;  je  me  bornerai 
donc  à  en  indiquer  les  symptômes. 

§  II.  Description  générale  du  Phlegmon. 

440'  Prédispositions  et  causes  occasionnelles  .T!o\xie 
cause  irritante ,  interne  ou  externe ,  peut  produire  les 
phlegmons  :  tels  sont  une  chaleur  vive ,  un  mouve- 
ment immodéré  ,  les  ligatures ,  les  coups  ,  les  fortes 
compressions,  les  blessures,  l'application  des  sub- 
stances acres. 

(i)  Synonymie,  Phiegmonr ^Savvxqes ^  Linnuï:us,  Vogel^ 

CULLEN  .  SaGAII. 
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44 ï'  Symptômes,  L'inflammation  du  tissu  cellu- 
laire débute  quelquefois  par  des  phénomènes  qui  lui 
sont  communs  avec  celle  des  autres  systèmes  d'or- 
ganes ,  comme  le  frisson ,  la  chaleur,  la  soif,  l'ardeur 
de  la  bouche ,  etc.  ;  mais  d'autres  fois  ces  symptôme* 
préliminaires  sont  peu  sensibles.  D'ailleurs,  l'intensité 
de  la  maladie ,  les  différentes  causes  qui  peuvent  la 
produire  ,  d'autres  circonstances  prises  des  disposi- 
tions individuelles  ,  impriment  à  ce  début  un  carac- 
tère particulier ,  et  lui  font  éprouver  une  foule  de  mo- 
difications :  il  survient  ardeur,  douleur,  sentiment  de 
tension  et  augmentation  de  volume  ;  la  sensibilité 
devient  de  plus  en  plus  vive  ;  la  rougeur  ;  la  tension 
sont  portées  successivement  au  plus  haut  point.  A  ces 
symptômes,  qui  se  manifestent  d'une  manière  très- 
sensible  dans  une  plaie  violente  dont  les  lèvres  sont 
gonflées  et  tendues ,  se  joignent  des  élancemens  ou 
le  sentiment  d'une  sorte  de  pulsation ,  de  la  soif  , 
de  l'inquiétude  ,  un  pouls  dur  et  tendu.  La  douleur 
locale  a  un  caractère  qui  lui  est  propre  ;  elle  n'est 
point  cuisante  ,  et  ne  fait  point  éprouver  un  senti- 
ment d'érosion  et  de  clialeur  acre  comme  dans  l'éry- 
sipèle  ;  mais  elle  est  pulsative  ,  comme  je  viens  de  le 
dire  ;  la  rougeur  est  plus  ou  moins  vive  ,  surtout  au 
centre  de  la  tumeur  ,  quand  elle  est  extérieure  ,  et 
elle  ne  disparaît  point  par  la  pression  du  doigt;  la  cha- 
leur continue  d'augmenter ,  ainsi  que  la  tension  et  le 
ronflement ,  et  tout  le  tissu  cellulaire  environnant  est 
dans  une  sorte  de  boursoufflcment ,  sans  cependant 
participer  à  l'état  inflammatoire. 

442.  Dans  cette  succession  de  périodes,  on  remar- 
que dans  les  phlegmons  intenses  d'autres  symptômes 
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généraux ,  comme  la  fréquence  et  la  dureté  du  pouls, 
la  soif,  la  sécheresse  de  la  bouche,  une  suspension  ou 
interversion  de  plusieurs  fonctions.  Ces  phénomènes 
généraux  peuvent  ofïVir  encore  d'autres  caractères,  par 
des  complications  diverses;  avec  Y  embarras  gastrique  : 
un  goût  d'amertume  et  un  enduit  jaune  ou  blanc  de  la 
langue  ,  ]es  nausées  ,  la  céphalalgie  frontale,  la  dou- 
leur à  l'épigaslre ,  etc.  ;  avec  la  jièiTe  adjnam'ique  : 
la  prostration  des  forces,  l'enduit  fuligineux  de  la  lan- 
gue et  des  gencives,  l'haleine  fédde,  etc.  Ce  serait  re- 
tomber dans  d'éternelles  répétitions  ,  que  de  vouloir 
rappeler  tous  les  caractères  que  peut  prendre  un  phleg- 
mon par  ses  complications  avec  quelque  autre  fièvre 
primitive.  La  durée  de  l'inflammation  phlegmoneuse 
n'est  point  fixe  ;  l'âge  ,  le  tempérament,  la  saison,  les 
forces  de  l'individu  ou  son  état  de  débilité  et  d'épuise- 
ment, ses  complications  diverses,  sont  autant  de  causes 
propres  à  la  faire  varier.  La  résolution  ,  quoique  la 
plus  heureuse  terminaison  du  phlegmon ,  n'est  pas  ce- 
pendant la  plus  fréquente  ;  elle  se  manifeste  à  un  cer- 
tain terme  par  une  diminution  graduée  des  affections 
locales,  comme  la  chaleur  ,  la  douleur  ,  la  tension  ; 
et  si  la  tumeur  est  extérieure  ,  il  se  fait  une  sorte  de 
desquamation  de  l'épiderme.  La  terminaison  la  plus 
ordinaire  du  phlegmon  est  la  suppuration ,  qui  s'an- 
nonce par  l'absence  des  caractères  propres  a  la  réso- 
lution ,  par  le  changement  de  la  douleur  ,  qui  était 
pulsative  et  devient  gravative  ,  par  un  point  saillant 
qui  se  manifeste  au  centre  de  la  tumeu,r ,  et  qui  ré- 
pond à  une  collection  de  pus;  la  peau  qui  le  recouvre 
s'amincit  et  devient  blanche  ;  la  fluctuation  est  de  plus 
en  plus  sensible^  et  une  ouverture  naturelle  ouarti- 
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fîcielle  donne  issue  à  la  matière  purulente.  Cette  ma- 
tière^ dans  la  plupart  des  dépôts  extérieurs ,  se  trouve 
comme  concentrée  dans  un  seul  endroit ,  pendant  que 
les  lames  cellulaires  paraissent  écartées  et  même  dé- 
chirées. Quelquefois  même  on  trouve ,  dans  l'inté- 
rieur du  foie ,  des  sortes  de  brides  qui  ne  sont  que 
les  mêmes  lames  cellulaires  qui  n'ont  point  cédé  à  Fac- 
tion du  fluide  épanché.  Dans  les  dépôts  profonds  , 
dans  les  interstices  musculaires  ,  la  collection  puru- 
lente n'est  point  unique ,  et  le  pus  est  comme  infiltré 
dans  les  différentes  cellules.  La  gangrène  est  une  au- 
tre terminaison  du  phlegmon  ,  qui  peut  avoir  lieu 
par  une  extrême  intensité  des  symptômes  ,  une  com- 
plication avec  la  fièvre  adynamique  ,  ou  l'action  d'un 
virus  délétère.  La  rougeur  de  la  tumeur  prend  alors 
une  teinte  d'un  brun  obscur  ,  la  tension  disparaît ,  des 
phlyctènes  s'élèvent  sur  la  peau ,  qui  devient  enfin  en- 
tièrement gangrenée  ;  le  pouls  est  faible  et  fréquent  , 
la  prostration  des  forces  est  des  plus  manifestes ,  et  on 
voit  se  déclarer  tous  les  symptômes  les  plus  funestes. 
Je  ne  dois  point  parler  ici  d'une  autre  terminaison  qui 
appartient  à  la  médecine  externe  ;  la  partie  reste  tou- 
jours engorgée  ,  et  conserve  ,  quoiqu  à  un  degré  bien 
plus  modéré  ;  son  état  inflammatoire  ;  elle  s'ulcère  , 
et  donne  issue  à  une  matière  sanieuse. 

§  III .   Traitement  du  Phlegmon, 

445.  C'est  par  les  seules  forces  de  la  nature  ,  et  par 
une  suite  de  ses  efforts  conservateurs  ,  que  le  phleg- 
mon parcourt  en  général  ses  périodes  ^  suivant  la  ter- 
minaison qu'il  semble  affecter  ;  et  si  sa  marche  est  ré- 
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gulière  et  les  symptômes  modérés ,  il  suffit  de  remé- 
dier aux  autres  affections  concomitantes ,  comme  la 
chaleur ,  la  soif ,  et  donner  des  boissons  délayantes  et 
légèrement  acidulées.  La  résolution  peut  s'opérer  du 
quatrième  ou  sixième  jour  ,  et  c'est  alors  la  terminai- 
son la  plus  favorable  ;  ou  bien  le  phlegmon  passe  à  l'état 
de  suppuration  ,  ce  qui  est  encore  une  issue  heureuse 
lorsque  le  phlegmon  est  externe  ;  mais  s'il  est  interne, 
et  qu'on  se  propose  d'en  diminuer  l'intensité  autant 
qu'il  est  possible  ,  et  d'en  prévenir  les  suites ,  on  a  re- 
cours aux  moyens  indiqués  dans  le  Sgô^  aphorisme 
de  Boerhaave ,  et  développés  par  son  commentateur  : 
saignée,  usage  des  purgatifs,  sorte  de  révulsion  pro- 
duite dans  d'autres  parties  par  des  ventouses ,  des  fric- 
tions, des  épispastiques ,  des  bains,  l'application  d'un 
cautère  ,  un  séton  ;  pour  favoriser  d'ailleurs  les  efforts 
salutaires  de  la  nature,  et  éloigner  les  obstacles  qui  peu- 
vent entraver  sa  marche ,  on  a  recours  aux  règles  or- 
dinaires que  suggère  l'hygiène  :  l'impression  d'un  air 
frais  ,  des  affections  morales  douces^  le  repos  et  l'éJoi- 
gnement  de  tout  objet  bruyant ,  des  alimens  légers  et 
liquides  ,  des  boissons  tempérantes  et  délayantes.  La 
violence  extrême  des  symptômes  peut  demander  quel- 
quefois l'usage  des  topiques  froids  ou  même  des  réper- 
cussifs  ,  en  les  combinant  même  avec  les  narcotiques  , 
lorsque  la  douleur  est  un  des  principaux  symptômes 
de  l'affection  inflammatoire.  L'embarras  gastrique  qui 
peut  compliquer  le  phlegmon  ,  se  dissipe  facilement 
par  des  moyens  connus  ;  et  si  des  circonstances  acces- 
soires ou  des  dispositions  individuelles  avaient  amené 
une  fièvre  inflammaîoire  propre  à  donner  un  nouveau 
degi'é  dintensité  au  phlegmon ,  il  est  facile  de  voir 
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que  la  saignée  y  répétée  toujours  avec  réserve ,  pour- 
rait produire  une  détente  favorable,  conjointement 
avec  la  diète  et  les  boissons  acidulées.  La  crainte  d'une 
dégénération  gangreneuse  ,  et  la  complication  avec  la 
fièvre  adynamique ,  indiquent  si  naturellement  l'usage 
des  toniques  et  des  autres  médicamens  appropriés  à 
cette  fièvre  y  qu'il  est  superflu  de  le  rappeler  ici  à  la 
mémoire. 

OREILLONS   CO' 

§  P''.  Considérations  générales. 

444»  ^^^  oreillons  sont  une  maladie  dont  on  n'avait 
donné  qu'une  très-faible  idée  dans  le  premier  volume 
des  Essais  de  Médecine  d'Edimbourg.  L'iiistoire  gé- 
nérale qu'en  donne  M.  Hamillon  est  une  des  plus 
iBxactes  et  des  mieux  détaillées. 

445.  Quelques  jours  avant  que  le  gonflement  ca- 
ractéristique de  cette  maladie  se  manifeste,  on  éprouve 
^.  grande  lassitude  et  une  agitation  générale  très- 
uilv.         mode.  Il  se  déclare  ensuite  des  frissons  et  un  peu 
incom^  avec  une  douleur  obtuse  qu'on  rapporte  à 

de  lièvre  ,  ulations  de  la  mâchoire  inférieure  ou  aux 

1  une  des  ai  ic  ^^  ^^:^  rend  la  mastication  tiès-gê- 

deux  ense  ^        f        -jêclie  entièrement  ;  il  se  manifeste 
née  j  ou  mem  t       ,j,  parties  ,   un  gonflement  qui 

le  lendemain  ,  dans  et.       ^^^^^^^  parotides  ,  à  la  peau 
s'étend  promptement  aux  ^       ^^  ^^^^^^^^^^  ^^^^^ 

voisine  et  au  '^''^\^''~l. ,  et  en  conservam  les 
quefois  là  sans  colorer  la  peau      ^ 

Jng.namaxillaris,  Y0C.L3  Jn^inacMcvn.  ^  R^s.bx. 
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parties  dans  un  élat  moyen  de  chaleur  :  le  malade  ou 
est  souvent  délivré  sans  médecin  ;  mais  d'autres  fois 
les  parties  affectées  deviennent  rouges  ,  la  tumeur  s'é- 
tend jusqu'aux  glandes  salivaires  et  au  tissu  cellulaire 
des  environs  ;  et  lorsque  les  deux  côtés  sont  attaqués, 
le  visage  est  d'un  volume  monstrueux ,  en  même  temps 
que  la  déglutition  devient  fort  gênée.  La  douleur  n'est 
pas  vive  ,  mais  la  fièvre  peut  être  forte  ;  la  tumeur  est 
d'une  couleur  foncée  ,  et  les  glandes  parotides  et  ma- 
xillaires sont  dures. 

44^.  Dans  plusieurs  individus  ,  c'est  là  que  se  ter- 
mine la   maladie  ,    car  le  quatrième    jour  ,    vers   le/ 
matin  ,  il  s'établit  une  espèce  écoulement  derrière  les 
oreilles  ;  une  douce  sueur ,  souvent  en  grosses  gouttes, 
s'échappe  de  la  surliice  étendue   de  la  tumeur  ;  tout 
le  corps  est  aussi  en  sueur  si  le  malade  garde  le  lit  ; 
l'inflammation  se  calme ,  le  gonflement  s'affaisse  par 
degrés  ;  la  fièvre  disparaît  à  l'époque  de  ces  circon-. 
stances  favorables ,  et  la  maladie  est  dissipée  le  sixième 
jour  ,  si  la  nature  n'est  point  troublée  dans  sa  marche. 
Mais  si  la  tumeur  s'affaisse  subitement  vers  le  quatrième 
jour  ,  et  qu'un  Aqs  testicules  ou  les  deux  ensemble 
commencent  à  se  gonfler  ,  la  chaleur  et  une  inflam- 
mation douloureuse  se  déclarent   avec  de  nouveaux 
frissons  et  une  augmentation  de  , fièvre  ,   ce  qui  de- 
mande beaucoup  de  circonspection  dans  la  méthode 
du   traitement  ;  car  les  moyens  employés  par  la  na- 
ture pour  procurer  la  résolution  des  testicules    sont 
exactement  semblables  à   ceux  qui  ont  lieu  pour  la 
face  :  il  se  forme  un  suintement  spontané  à  la  peau 
des  parties  affectées  ;   et  s'il  est  copieux  ,  continu  et 
accompagné  d'une  libre  transpiration  de  toute  la  sur- 
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Face  du  corps ,  cette  seconde  maladie  se  termine  heu- 
reusement sans  aucun  autre  accident  ;  mais  si  cette 
exsudation  critique  est  peu  considérable  ,  qu  elle  soit 
partielle  ou  interrompue  par  l'impression  d'un  froid 
accidentel  ou  par  un  traitement  imprudent  ^  les  tu- 
meurs des  testicules  s'affaissent  promptement ,  le  ma- 
lade devient  agité  ,  la  fièvre  se  rallume  ,  la  tête  est 
prise  ,  le  délire  se  déclare  avec  des  convulsions  et 
d'autres  symptômes  funestes  qui  font  succomber  le 
malade. 

447-  L'âge  où ,  d'après  les  observations  d'Hamilton, 
les  oreillons  surviennent  le  plus  souvent ,  est  depuis 
la  puberté  jusque  vers  trente  ans  :  il  les  a  rarement 
observés  entre  trente  et  quarante  ans  ,  et  au-dessous 
de  l'âge  de  puberté.  Cette  maladie  parut  comme  épi- 
démique  à  Liim  en  i  ySS  ,  et  se  manifesta  ensuite  pen- 
dant plusieurs  années.  Elle  régna  d'une  manière  très- 
marquée  en  1761  :  il  y  avait  alors  plusieurs  compagnies 
en  garnison  à  Edimbourg ,  et  les  soldats  furent  plus 
attaqués  en  même  proportion  que  les  autres  liabitans  ; 
elle  commença  à  décliner  ,  mais  se  manifesta  plus  ou 
moins  en  été  et  en  automne  durant  les  années  suivantes. 

44^»  M'  Murât  a  réuni  dans  sa  Dissertation  inau- 
gurale (  la  Glande  parotide  ensuis  âgée  sous  ses  rap^ 
ports  anatomiqiies  >  physiologiques  e t pathologiques  ) 
tout  ce  que  la  science  possède  de  plus  exact  sur  cette 
maladie  ,  et  particulièrement  sur  les  métastases  qui 
la  terminent  le  plus  ordinairement.  Laghi  a  tracé  une 
histoire  exacte  de  la  métastase  des  oreillons  sur  les  tes- 
ticules. Rochard  a  donné  la  description  d'une  affec- 
tion de  cette  nature,  qui  paraît  être  endémique  à 
Belle-Isle-sur-mer.  Saucerolte  a  eu  occasion  de  l'ob- 


OREILLONS.  4^9 

server  dans  l'hiver  de  ijS5  et  1786,  etc.  Ravalon  a 
vu  fréquenimenl  le  gonflement  des  parotides  dispa- 
raître du  soir  au  matin  ^  se  porter  au  scrotum  ,  le  gon- 
fler ,  et  y  causer  une  gangrène  prompte. 

§  ÎI.  Description  générale  des  Oreillons, 

449»  Prédispositions  et  causes  occasionnelles*  Les 
oreillons  attaquent  tous  les  âges ,  m^ais  cependant  plus 
particulièrement  l'enfance  et  la  jeunesse  ;  ils  sont  sou- 
vent occasionnés  par  l'exposition  au  froid  et  à  l'humi- 
dité ;  ils  affectent  rarement  deux  fois  le  même  indi- 
vidu ;  ils  régnent  souvent  épidémiquement. 

45o.  Symptômes»  Les  oreillons  sont  ordinairement 
précédés  par  des  frissons  et  un  état  fébrile  ;  il  y  a  une 
tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  sous  l'une 
et  quelquefois  sous  les  deux  oreilles ,  laquelle  peut 
être  accompagnée  de  chaleur  ,  de  douleur  et  de  ten- 
sion ;  elle  se  propage  quelquefois  sur  les  parties  laté- 
rales du  cou  et  de  la  face.  Cet  état  augmente  jusqu'au 
quatrième  jour  ;  il  diminue  ensuite ,  et  disparaît  en- 
tièrement les  jours  suivans.  La  fièvre  qui  accompagne 
les  oreillons  est  ordinairement  légère  ,  et  disparaît  avec 
le  gonflement  du  cou.  Cette  inflammation  peut  se  ter- 
miner par  résolution  ;  il  survient  alors  une  sueur  lo- 
cale ou  générale.  Elle  passe  quelquefois  à  l'état  de  sup- 
puration :  celle-ci  est  annoncée  par  la  durée  et  l'in- 
tensité des  symptômes  ,  la  rougeur  de  la  peau ,  une 
douleur  pulsative  et  lancinante  ,  une  pesanteur  incom- 
mode, et  la  fluctuation.  L'induration  en  est  quelque- 
fois la  suite ,  surtout  par  l'application  imprudente  du 
froid  et  des  répercussifs  ;  mais  la  métastase  est  la  ter- 
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minaison  la  plus  ordinaire  de  cette  affection.  A  me- 
sure que  le  gonflement  de  la  gorge  diminue,  il  survient 
une  tuméfaction  plus  ou  moins  douloureuse  des  testi- 
cules chez  l'homme^  et  des  seins  chez  la  femme  ,  ou 
bien  du  prurit  aux  organes  génitaux  et  des  douleurs 
aux  lombes  ,  surtout  à  l'approche  de  la  menstruation. 
L'affection  des  testicules  et  des  seins  peut  aussi  se  suj> 
primer ,  et  être  suivie  de  métastase  vers  le  cou ,  le  cer- 
veau, etc.  ;  il  n'est  même  pas  rare  d'observer  plu-^ 
sieurs  fois  de  suite  l'affection  alternative  du  cou  et  des 
testicules  ou  des  seins. 

§  III.  Traitement  des  Oreillons. 

45 1 .  Hamilton  avoue  avec  ingénuité  que  la  première 
fois  qu'il  fut  chargé  du  traitement  des  oreillons,  il  resta 
en  suspens  sur  la  méthode  qu'il  devait  adopter,  d'autant 
plus  que  les  auteurs  ne  fournissaient  aucune  lumièfe 
sur  cette  maladie ,  et  que  Gooch  n'en  avait  parlé ,  dans 
ses  Observations  de  chirurgie,  que  d'une  manière 
incomplète  et  défectueuse.  Ses  propres  observations 
lui  apprirent  que  le  régime  dit  anti-phlogistique  était 
non-seulement  insuffisant ,  mais  même  nuisible  ,  et 
que  de  grandes  évacuations  produites  dans  la  vue.de 
hâter  la  résolution  des  tumeurs  faisaient  plus  de  mal 
que  de  bien.  D'ailleurs,  les  promptes  métastases  qui 
avaient  lieu,  dans  les  cas  les  plus  graves ,  des  glandes 
salivaires  aux  testicules  et  de  ceux-ci  au  cerveau  , 
paraissaient  plus  fréquentes  et  plus  dangereuses  lorsque 
les  évacuations  étaient  abondantes. 

452 .  Pour  déterminer  donc  la  méthode  du  traitement, 
Hamilton  résolut  d'étudier  avec  soiu  le  caractère  de  la 
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maladie ,  de  tacher  d'imiier  la  manière  d'agir  de  la 
nature  pour  la  terminaison ,  et  c'est  ainsi  qu'il  eut  la 
satisfaction  de  voir  rétablir  les  malades.  Comme  la 
méthode  dite  anil-phlogis tique  avait  été  sans  succès ,  il 
évita  la  saignée,  à  moins  qu'elle  ne  fût  puissamment 
indiquée  par  un  pouls  très-dur  et  très-plein ,  et  que 
l'inflammation  nefût  forte  et  douloureuse,  et  même 
alors  il  faisait  pratiquer  une  saignée  peu  copieuse  ;  il 
maintenait  le  ventre  libre  au  moyen  de  clystères ,  ou  il 
se  bornait  tout  au  plus  à  un  léger  cathartique.  Comme 
le  suintement  derrière  les  oreilles ,  et  la  sueur  qui  se 
déclaraità  la  surface  de  la  tumeur,  paraissaient  indiquer 
que  c'étaient  là  les  principales  ressources  que  la  nature 
se  ménageait  pour  terminer  la  maladie,  il  favorisait  ces 
efforts  avec  soin ,  en  recouvrant  ces  parties  de  flanelle  ; 
et  si  ces  exsudations  venaient  à  s'arrêter  ou  à  diminuer 
avec  un  accroissement  de  symptômes  fébriles,  il  faisait 
appliquer  les  vésicatoires  derrière  les  oreilles,  et  sur 
toute  la  surface  de  la  tumeur. 

455.  Quelquefois,  après  l'affaissement  des  glandes 
salivaires  qui  ont  été  très-gonflées,  elles  s'enflent  de 
nouveau  et  deviennent  douloureuses  :  lorsque  cette 
alternative  a  lieu ,  les  tumeurs  des  testicules  deviennent 
moins  douloureuses,  plus  relâchées,  et  diminuent  de 
volume  ,  pendant  que  le  cerveau  reste  en  même  temps 
libre  de  toute  affection.  Lorsque  le  cerveau  paraît  affecté 
après  une  diminution  soudaine  du  gonflement  des 
testicules ,  si  ces  derniers  deviennent  de  nouveau  enflés 
et  douloureux  ,  le  cerveau  se  dégage  entièrement. 
Hamilton  vovant  raplitudc  qu'a  cette  maladie  à  se 
conserver  dans  une  sorte  de  fluctuation,  recourait  avec 
avantage  à  l'application  des  vésicatoires  sur  les  tumeurs 
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avant  que  le  gonflement  des  glandes  salivaires  fut  arrivé 
au  dernier  terme,  et  avant  qu'aucune  exsudation  eût 
lieu.  Dans  ces  cas  il  n'a  jamais  remarqué  aucun  exemple 
du  gonflement  des  testicules ,  ni  des  suites  dangereuses 
qu'il  pourrait  entraîner. 

CÉPUALITE    (0* 

454»  ^^  ^  recherché  si  la  substance  même  du  cer- 
veau était  susceptible  de  passer  successivement  à  l'état 
d'inflammation  et  de  suppuration  ;  Horstius ,  Forestus, 
Dodonseus,  etc.,  se  sont  appliqués  à  résoudre  cette 
question  avecplusou  moins  de  succès ,  et  l'ont  appuyée 
sur  des  observations  plus  ou  moins  complètes  :  pour 
qu  elles  fussent  bien  concluantes ,  il  aurait  été  néces- 
saire que  la  substance  du  cerveau  fût  seule  lésée ,  et 
indépendamment  des  méninges;  que  cette  lésion  fût 
constatée  par  une  autopsie  cadavérique  exacte ,  et  qu'en- 
fin on  y  eût  joint  une  exposition  fidèle  des  symptômes , 
surtout  des  changemens  survenus  dans  les  fonctions  de 
l'entendement.  Mais  que  d'observations  incomplètes 
offrent  les  auteurs  de  médecine  sous  ces  divers  rapports! 
P.  Abrècht  a  publié  ,  dans  les  Ephémérides  germani- 
ques {IJec.  IP,  an  VI),  un  fait  de  cette  sorte  {de  In- 
signi  Cerebri  suppuratl  Quantitate  ex  naribiis  af^ 
jluentè).  Une  jeune  fille  de  onze  ans  se  plaignait  depuis 
long-temps  d'une  vive  céphalalgie;  on  employa  en 
vain  divers  moyens  internes  et  externes  :  augmentation 
progressive  de  la  fièvre  et  des  douleurs  de  tête ,  délire, 
fureur ,  affection  carotique  profonde;  les  yeux  étaient 

{i)  SrNOifYMiE.    Cepkaliiis ^    Sauvages;   Sphacdismus ,. 
LIN^^ffUs. 
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fermés  ;  si  on  la  pinçait ,  elle  paraissait  insensible  ;  en- 
fin, il  survint  des  convulsions,  un  écoulement  abon- 
dant d'un  pus  blancbâtre  par  les  narines,  et  au  milieu 
de  cette  matière  purulente  on  croyait  voir  de  petits 
lambeaux  du  cerveau  tombés  dans  une  sorte  de  colli- 
quation.  La  jeune  malade  expira;  mais  les  parens  ne 
voulurent  point  permettre  l'ouverture  du  crâne,  de 
sorte  qu'on  ne  put  point  constater  l'état  des  parties 
après  la  mort.  On  ne  peut  douter  que ,  dans  des  plaies 
de  tête,  la  chirurgie  n'ait  pleinement  constaté  l'état 
successif  d'inflammation  et  de  suppuration  du  cerveau: 
aussi  la  médecine  interne  a  besoin  de  l'appeler  à  son 
secours  pour  répandre  quelques  lumières  sur  les 
phlegmasies  de  l'organe  encéphalique. 

455.  Quelques  notes  que  j'ai  recueillies  autrefois 
durant  mes  leçons  de  clinique,  m'ont  fait  connaître  di- 
verses lésions  ou  altérations  de  la  substance  du  cerveau 
qui  semblent  supposer  qu'il  avait  existé  antérieurement 
une  phlegmasie  de  cet  organe  aiguë  ou  chronique. 
Une  femme  ,  vers  les  derniers  jours  d'une  fièvre  ady- 
namique,  éprouva  une  affection  carotique  profonde  , 
avec  perte  de  l'usage  des  sens  et  des  fonctions  de  l'en- 
tendement, ainsi  que  de  la  parole;  on  trouva,  à  l'ou- 
verture du  corps  ,  les  ventricules  latéraux  du  cerveau 
remplis  d'un  fluide  lymphatique  ;  on  aperçut  en  même 
temps  une  autre  lésion  singulière  du  cerveau,  qui 
consistait  dans  la  dégénération  des  couches  des  nerfs 
optiques  des  deux  côtés ,  formant  une  masse  solide  et 
comme  squirreuse ,  avec  des  adhérences  à  la  selle  tur- 
cique  et  aux  environs  de  cette  éminence.  La  personne 
était  aveugle  ;  mais  elle  n'avait  jamais  manifesté  aucun 
iigne  d'égarement  de  la  raison. 
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456.  Une  femme  se  rendit  à  rinfirmerie  en  1800, 
à  la  suite  d'une  chute  sur  la  partie  droite  du  coronal  : 
à  l'instant  mémo  de  cette  chute ,  hémiplégie  du  côte 
droit,  perte  des  fonctions  de  l'entendement,  suspen- 
sion de  l'usage  de  la  parole  pendant  deux  jours ,  puis 
son  retour,  mais  propos  décousus  et  insignifians.  Elle 
reste  huit  jours  dans  cet  état ,  mange  et  hoit ,  et  meurt 
subitement  au  moment  où  on  venait  de  la  leVer.  A 
l'ouverture  du  corps ,  on  remarqua  un  liquide  roussâtre 
au-dessous  de  la  pie-mère,  à  la  partie  postérieure  et 
latérale  du  lobe  gauche  du  cerveau ,  une  légère  ecchy- 
mose d'environ  cinq  lignes  de  longueur ,  et  une  dége- 
lée ration  de.  la  substance  corticale  du  cerveau ,  devenue 
roussâtre  à  la  profondeur  de  cinq  à  six  lignes  dans  toute 
la  partie  postérieure  et  latérale. 

457 .  Une  autre  femme ,  qui  était  hémiplégique  de- 
puis long-temps ,  et  qui  avait  fait  une  chute  sur  la  tète 
depuis  deux  mois ,  fut  transférée  à  l'infirmerie  ;  elle  se 
plaignait  constamment  d'une  douleur  de  tête  et  restait 
toujours  couchée.  On  appliqua  vainement  les  vésica- 
toires,  et  on  les  fît  suppurer  long-temps  d'abord  à  la 
nuque,  puis  sur  la  tête;  on  n'obtint  aucun  soulagement, 
toujours  plaintesde  la  douleur  de  tète ,  mais  point  d'af- 
fection soporeuse,  point  de  délire;  la  tête  restait  seule- 
ment tournée  du  côté  droit;  la  malade  n'avait  point  le 
visage  enflammé  ,  elle  conservaitl'usage  de  ses  sens , 
mais  elle  éprouvait  une  débilité  progressive  ;  une  ving- 
taine de  jours  avant  sa  mort,  l'appétit  s'éteignit  aussi 
par  degrés,  le  pouls  devint  de  plus  en  plus  faible ,  et  la 
malade  expira.  A  l'ouverture  du  corps,  je  remarquai 
dans  l'intérieur  du  cerveau  une  tumeur  stéatoma- 
tcuse  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule ,  et  qui  proé- 
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minait    en    partie   dans   le    ventricule  latéral  droit. 

458.  Je  puis  ajouter  à  ces  observations  qui  me  sont 
propres ,  d'autres  faits  puisés  dans  le  recueil  des  Eplié- 
mérides  germaniques  (tom.  VI,  Dec,  IP). 

459.  Un  soldat  âgé  de  trente  ans ,  et  sujet  à  des  ex- 
cès de  boisson,  fait  trois  chutes  successives  sur  la  tête; 
un  mois  après  il  se  plaint  d'une  céphalalgie  vive  ,  et  on 
remarque  en  lui  une  certaine  stupeur.  On  emploie  en 
vain  divers  médicamens;  il  meurt  dans  les  convulsions. 
A  l'ouverture ,  on  trouva  un  abcès  de  la  grosseur  d'un 
œuf  d'oie    dans  le  lobe    droit  du  cerveau  et  dans  la 
partie  correspondante  à  l'os   temporal  droit  ;  on  eu 
trouva  aussi  un  autre  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pi- 
geon ,  et  rempli  d'une  matière  purulente  verdâtre  et 
très-fétide. 

460.  On  peut  Joindreàcet  exemple  celui  d'un  homme 
de  quarante  ans  qui ,  pendant  trois  années ,  s'était  plaint 
d'une  céphalalgie  vive  qui  avait  résisté  à  tous  les  re- 
mèdes. Après  avoir  resté  neuf  mois  couché  dans  sou 
lit ,  il  périt  aussi  dans  les  convulsions.  A  l'ouverture  du 
corps ,  et  après  avoir  enlevé  le  crâne ,  on  trouva  dans 
le  lobe  gauche  du  cerveau,  et  à  la  partie  antérieure^ 
un  abcès  du  volume  et  de  la  forme  d'un  œuf  de  poule, 
qui  contenait  une  matière  purulente ,  épaisse ,  consis- 
tante, et  d'une  qualité  si  corrosive  ,  que  le  crâne  lui- 
même  en  avait  eu  sa  structure  altérée.  Le  malade  dé- 
clara quelques  jours  avant  sa  mort  qu'il  avait  fait  au- 
trefois une  chute  de  cheval  ;  et  en  effet,  on  apercevait 
une  dépression  du  crâne  dans  la  partie  correspondante 
au  siège  de  l'abcès. 

461.  Je  me  borne  à  'rapporter  des  faits  propres  à 
établir  que  la  substance  pulpeuse  du  cerveau ,  et  in- 
u.  3o 
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dépendamment  même  des  lésions  des  méninges,  a 
pu  éprouver  des  phlegmasies  ,  soit  aiguës  soit  chro- 
niques ,  qui  ont  dégénéré  en  abcès  ;  mais  Thistoire 
des  symptômes  ou  lésions  de  l'entendement  qui  cor- 
respondent à  ces  dérangemens  physiques  ,  n'est  point 
encore  assez  complète  pour  pouvoir  s'élever  à  une 
description  générale  de  l'encéphalite  ;  et  en  attendant 
qu'on  ait  acquis  de  nouvelles  connaissances  sur  ces 
objets  y  il  est  prudent  de  s'en  tenir  à  l'exposition 
simple  de  quelques  faits  constatés,  et  qui  peuvent 
tendre  à  éclaircir  une  matière  aussi  obscure.  Les 
causes  prédisposantes  et  occasionnelles  sont  souvent 
les  mêmes  que  celles  de  la  phrénésie;  quant  aux 
caractères  qui  distinguent  la  céphalite  de  la  phré- 
nésie ,  je  les  ai  déjà  exposés  en  décrivant  celte  dernière 
(page  4ï^)'  J^  renvoie  aussi  au  même  article  tout 
ce  qui  concerne  le  traitement  de  cette  maladie. 

PÉRIPNEUMONIE     (l)» 

,    §  T*''.    Considérations  générales  et  Histoires 

particulières. 

462.  On  doit  peu  s'étonner  que  le  père  de  la  mé- 
decine ait  conservé  une  différence  dans  les  dénomi- 
nations de  la  pleurésie  et  de  la  péripneumonie  ,  sans 
cependant  assigner  les  symptômes  particuliers  à  cha- 
cune de  ces  deux  maladies ,  et  sans  cesser  de  croire 
qu'elles  pouvaient  se  terminer  également  par  l'expec- 

(i)  Synonymie.  Peripneumonia  ,  Sauvages  ;,  Linn^eus  , 
VoGEL,  Sagap,  ^  BoERHAAVE^  JuNCRER;  Ftbrls  ptriprieumoniça , 
Hcii-FMANN,  MACBrjDE;  Pncumonia ,  Gullen. 
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toration  ou  par  une  vomique.  Il  n'ctait  ^uère  possible 
d'aller  plus  loin  à  une  époque  où  l'hisloire  des  ma- 
ladies pouvait  à  peine  être  perfectionnée  ou  rectifiée 
par  les  lumières  de  l'anatomie  pathologique;  et  ce 
n'est  que  dans  ces  derniers  temps ,  et  après  un  grand 
nombre  d'ouvertures  de  corps,  qu'on  est  parvenu  à 
mettre  une  distinction  plus  ou  moins  exacte  entre 
ces  deux  maladies  inflammatoires.  Morgagni  et  Val- 
sai va  ont  rassemblé  un  grand  nombre  d'observations 
qui  montrent  que  la  plèvre  peut  n'être  point  affec- 
lée ,  mais  seulement  les  poumons  ,  quoique  les  ma- 
lades aient  éprouvé  une  vive  douleur  au  côté.  Les 
mêmes  auteurs  se  sont  aussi  convaincus  qu'on  trouve 
quelquefois  la  plèvre  altérée  en  même  temps  que  les 
poumons  ,  et  ils  pensent  qu'il  est  très-rare  que  cette 
membrane  soit  seule  le  siège  de  l'état  inflammatoire. 
Haller ,  Triller  ,  et  plusieurs  autres  médecins  célè- 
bres, ne  croient  point  qu'il  puisse  exister  de  vraie 
pleurésie  aiguë  sans  péripneumonie.  Des  observa- 
tions réitérées ,  et  telles  que  peut  l'offrir  un  grand  hos- 
pice ,  m'ont  donné ,  pour  faire  cette  distinction ,  des 
facilités  qui  ont  manqué  à  d'autres  médecins,  et  je 
renvoie  sur  cet  objet  à  mon  ouvrage  sur  la  Médecine 
clinique. 

465.  Il  est  rare  de  trouver  une  péripneumonie  in- 
flammatoire et  simple  aussi  caractérisée  par  ses  causes 
évidentes ,  son  invasion  et  sa  marche  dès  les  premiers 
jours ,  que  dans  un  exemple  que  Stahl  nous  a  trans- 
mis dans  son  Collegium  casuale.  Un  jeune  homme 
de  vingt  ans ,  d'un  tempérament  sanguin ,  sujet  autre- 
fois à  de  fréquentes  hémorrhagies  du  nez  ,  et  menant 
une  vie  sédentaire  ,  se  livra  ,  vers  le  mois  de  mars ,  à 
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un  violent  exercice  de  corps ,  s'échauffa  beaucoup  y 
et  s'exposa  avec  imprudence  à  un  refroidissement 
subit  ;  il  portait  d'ailleurs  des  vêtemens  légers  ,  et  il 
entra  bientôt  après  dans  une  chambre  chaude  :  dès- 
lors  malaise ,  anxiétés  ,  vertige ,  sentiment  de  froid 
avec  horripilation.  11  survient  une  ^^Xi<Q  de  la  respi- 
ration d'abord  légère  ,  puis  plus  incommode ,  mais 
sans  expectoration.  La  tête  est  douloureuse;  un  sen- 
timent de  lassitude  est  remplacé  par  une  chaleur  vio- 
lente y  avec  un  ou  deux  vomissemens  des  matières 
prises  au  déjeuner.  II  se  déclare  aussitôt  une  douleur 
lancinante  au  côté  ^roit  de  la  poitrine^  au-dessous 
de  la  mamelle;  la  toux  ,  toujours  sèche,  devient  plus 
vive ,  et  continue  d'être  telle  le  lendemain  et  le  troi- 
sième jour ,  qui  fut  l'époque  d'une  expectoration 
mêlée  de  sang  ,  ainsi  que  le  jour  suivant.  L'urine  fut 
alors  citrine ,  et  déposa ,  par  le  refroidissement ,  un 
sédiment  rosacé  et  abondant ,  mais  un  peu  léger. 

§  IL  Description  générale  de  la  Périp?ieumonie, 

464.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Ce 
sont  des  exercices  violens  du  poumon  ,  la  course , 
la  lutte ,  des  efforts  véhémens ,  le  chant ,  des  cris 
forcés  ,  une  équilation  rapide  contre  la  direction  du 
vent ,  des  émotions  vives  de  l'âme ,  une  angine  avec 
oppression  de  la  poitrine  ,  l'impression  brusque  d'un 
air  froid  avec  vm  violent  exercice ,  une  boisson  froide 
lorsqu'on  est  échauffé. 

465.  Symptômes.  On  éprouve  d'abord  un  frisson 
suivi  de  chaleur ,  avec  pouls  fréquent  et  dur ,  sen- 
timent d'ardeur  dans   la  poitrine ,   douleur  latérale 
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pongltive ,  profonde ,  plus  ou  moins  vive ,  gêne 
plus  ou  moins  forte  de  la  respiration  ^  toux ,  expecto- 
ration d'abord  muqueuse  et  plus  ou  moins  sanguino- 
lente, rougeur  vive  des  pommettes  du  coté  du  poumon 
affecté.  Au  bout  de  quelques  jours ,  ces  symptômes 
sont  portés  au  plus  baut  degré  de  développement  ; 
les  paroxysmes  du  soir  sont  très-intenses  ;  le  pouls 
est  devenu  fort^  fréquent  et  développé  ,  et  la  face 
est  animée.  L'inflammation  est-elle  intense  et  géné- 
rale, débilité  extrême  dès  les  premiers  jours  ,  pouls 
mou  ,  déprimé  et  inégal;  respiration  petite^  fréquente, 
difficile;  toux  sècbe,  baleine  cbaude,  rougeur  de  la 
face ,  des  yeux  ,  de  farrière-boucbe ,  des  lèvres  ;  sen- 
timent de  suffocation  avec  des  anxiétés  inexprimables  ; 
délire  ,  mort  prompte  et  inévitable.  On  peut  conce- 
voir de  l'espoir  si  une  partie  du  poumon  est  seulement 
affectée  ,  et  que  la  cause  ne  soit  pas  très-forte.  De  là 
des  variétés  dans  la  durée  de  la  péripneumonie ,  et 
sa  terminaison  par  le  rétablissement  de  la  santé  ,  une 
nouvelle  maladie  ou  la  mort.  Une  résolution  bénigne 
est  caractérisée,  i"*.  par  une  expectoration  bative, 
libre,  copieuse,  mêlée  de  peu  de  sang,  assez  con- 
sistante ,  blancbe  ,  douce  et  opaque,  avec  diminution 
de  la  douleur ,  cbangement  favorable  de  la  respiration, 
pouls  plein  et  développé;  2°.  par  un  flux  de  ventre 
qui  subit  progressivement  des  altérations  analogues 
à  celles  des  crachats;  5*^.  par  une  urine  copieuse, 
épaisse ,  avec  soulagement  des  symptômes ,  et  sédi- 
ment d'abord  rouge ,  puis  devenu  par  degré  blanchâtre 
avant  le  septième  jour;  la  respiration  devient  alors  fa- 
cile ,  la  fièvre  légère  ,  avec  cessation  de  la  soif  et  une 
chaleur  douce  uniformément  répandue.  La  péripneu- 
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monie  peut  dégénérer  en  une  autre  maladie  dépen- 
dant de  l'état  inllammatoire,  qui  est  la  suppuration  : 
elle  est  annoncée  par  la  violence  modérée  des  sym- 
ptômes ^  l'absence  des  signes  d'une  résolution  bénigne , 
la  prolongatioîi  de  la  maladie  avec  un  pouls  mou  et 
ondoyant.  L'état  suppura toire  commençant  est  in- 
diqué par  des  horripilations  légères ,  vagues  y  sou- 
vent répétées,  et  sans  cause  manifeste;  la  douleur 
diminue ,  la  difficulté  de  respirer  subsiste  avec  rou- 
geur des  joues  et  des  lèvres,  soif,  paroxysmes  de 
fièvre  hectique  ,  surtout  le  soir,  pouls  mou  et  faible. 
Les  caractères  d'une  suppuration  formée  sont ,  outre 
les  signes  précédens,  une  toux  opiniâtre  et  sèche  , 
qui  augmente  après  le  repas  et  J 'exercice  ;  les  ma- 
lades se  plaignent  d'horripilations  vagues  et  d'un 
sentiment  de  pesanteur  dans  le  côté  affecté  ,  sur 
lequel  le  decuhiius  devient  moins  gênant.  La  fièvre  , 
devenue  modérée ,  continue  au-delà  de  quinze  jours 
avec  des  paroxysmes.  Après  l'introduction  des  ali- 
m.ens  et  des  boissons  dans  l'estomac ,  et  après  l'exer- 
cice ,  rougeur  des  joues  et  des  lèvres ,  anorexie ,  soif 
vive  ,  sueurs  nocturnes  ,  surtout  au  front  et  à  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine  ,  pâleur  ,  amaigrisse- 
ment ,  débilité  extrême  ;  enfin  tous  les  symptômes 
de  la  fièvre  hectique  et  une  véritable  phthisie.  Ces 
signes  et  leur  cause  avaient  été  connus  dès  les  pre- 
miers temps  de  la  médecine ,  comme  on  le  voit  dans 
les  écrits  d'Hippocrate.  L'abcès  une  fois  formé  peut 
se  frayer  différentes  issues  ,  suffoquer  par  son  vo- 
lume ,  ou  par  une  éruption  subite  de  matière  qui 
s'évacue  tout-à-coup  dans  la  trachée-artère  ;  se  ter- 
miner  graduellement  par   une  sputation   purulente 
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qui  amène  le  rétablissement  de  la  sanlé  ou  la  con- 
somption ;  s'épancher  dans  une  des    cavités  thoraci- 
ques  ou  dans  le  médiastin  ;  produire  la  phthisie  et  un 
empyème  funeste.   La  matière  purulente  semble  se 
déposer  aussi ,  par  une  sorte  de  métastase  ,  sur  un 
viscère  ou  sur  une  autre  partie ,  le  cerveau  ,  le  foie , 
la  rate,  les  hypochondres ,  l'un  des  membres  abdo- 
minaux :  ce   qu'on  connaît  à  la  douleur  ,  à  la  rou- 
geur ,  à  la  chaleur ,  au  sentiment  de  tension  qui  se 
développent  dans  la  partie  nouvellement  affectée ,  et 
qui  ont  été  précédés  d'une  douleur  dans  la  poitrine , 
de  beaucoup  d'anxiétés,   d'un  sentiment  de  pesan- 
teur et  d'une  difficulté  de  respirer  modérée.  La  gan- 
grène ,  sans  doute  ,  peut  être  une  des  terminaisons 
funestes  de  la  péripneumonie ,    s'annoncer   par  des 
symptômes  très-intenses,   qu'aucun  médicament  n'a 
pu  calmer,  auxquels  succède  une  débilité  extrême  et 
subite  ,  qui  se  manifeste  surtout  par  l'état  du  pouls  , 
le  froid   des    membres ,    une  sputation    ichoreuse , 
cendrée,  livide,  noirâtre  et  fétide  :  ces  symptômes 
sont  suivis  d'une   mort  prompte.   Une  autre  termi- 
naison de  la  péripneumonie  ,  que  Boerhaave  attribue 
à  la  formation   d'un   squirre  ,    est -elle    fondée   sur 
des  observations  exactes  et  irréfragables? 

466.  Pour  bien  juger  de  la  nature  et  de  l'intensité 
de  la  maladie  ,  il  importe  de  connaître  les  divers  de- 
grés de  développement  dont  ses  divers  symptômes 
sont  susceptibles.  Un  des  plus  importans,  et  celui  qui 
mérite  d'être  examiné  avec  l'attention  la  plus  scru- 
puleuse, est  la  gêne  et  la  difficulté  de  la  respiration  : 
elle  est  toujours  plus  prononcée  pendant  l'inspiration , 
et  quand  le  malade  reste  couché  sur  le  côté  affecté. 
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Baglivi  remarque  très-judicieusement  que  la  respi- 
ration facile  est  toujours  d'un  heureux  présage  ;  qu'on 
ne  doit  être  jamais  sans  crainte  lorsqu'elle  se  fait  avec 
une  grande  difficulté  ;  et  qu'enfin  la  lésion  de  cette 
fonction  ,   lorsqu'elle  vient  à  s'accroître  ,  est  un  des 
signes  les  plus  constans  et  les  plus  manifestes  de  l'aug- 
mentation de   la  maladie.  Celle-ci  devient  d'autant 
plus  grave  que  la  respiration  est  fréquente  ,  profonde 
et  entrecoupée  :  si  elle  prend  le  caractère  du  râle,  il 
ne  reste  le  plus  ordinairement  que  quelques  heures 
de  vie.  La  toux  est  plus  ou  moins  violente  et  doulou- 
reuse ;  elle  est  presque  toujours  avec  une  expectora- 
lion  muqueuse  dès  les  premiers  jours ,  et  la  matière 
expectorée  n'est  alors  qu'une  mucosité   claire ,  écu- 
nieuse ,  et  plus  ou  moins  teinte  de  sang.  On  doit,  en 
général ,  regarder  comme  un  augure  favorable  l'ex- 
pectoration qui  s'établit  de  bonne  heure,  puisqu'elle 
annonce  la  diminution  de  l'éréthisme  ,  et  c'est  ordi- 
nairement vers  le  quatrième    jour  que  les  crachats 
commencent  à  être  abondans.    Voilà  sans  doute  le 
motif  qui  a  fait  proscrire  sans  restriction  la  saignée 
après   cette   époque ,    quoique    cet    état   d'irritation 
puisse  être  d'une  plus  longue  durée  ;   les  crachats  , 
par  les    progrès   de   la    maladie ,     deviennent    plus 
abondans  et  plus  teints    de  sang   vers   le    septième 
ou  huitième  jour  ,    époque  d'un  changement  favo- 
rable ,  si  la  solution  de  la  maladie  se  fait  par  cette 
voie  ;  car  ils  deviennent  plus  consistans  et  d'un  blanc 
opaque. 

467.  J'insisterai  peu  sur  les  caractères  du  pouls 
dans  la  péripneumonie ,  ainsi  que  sur  le  siège  particu- 
lier et  la  variabilité  de  la  douleur  pongitive  ,  puisque 
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ces  signes  ont  donné  lieu  jusqu'ici  à  des  opinions  di- 
verses et  quelcpiefois  opposées;  mais  je  dois  indiquer 
celte  variété  de  la  péripneumonie  si  fréquente  chez 
les  vieillards,  et  qu'on  peut  appeler  atonique y  dans  la- 
quelle ,  sans  aucune  complicalion  ,  les  forces  vitales 
sont  tellement  affaiblies  que  les  symptômes  se  montrent 
à  peine  ;  l'inflammation  ne  peut  parcourir  régulière- 
ment ses  périodes  ,  et  si  l'expectoration  vient  à  se  sup- 
primer, la  mort  a  lieu  bientôt,  quelquefois  cependant 
après  une  longue  agonie  :  dans  ce  dernier  cas ,  le  pou- 
mon qui  a  été  enflammé  se  trouve  complètement  hé- 
patisé.  Il  arrive  encore  que  la  péripneumonie  n'a  poin* 
une  marche  régulière ,  quoiqu'elle  semble  très-active  : 
c'est  ce  qu'on  observe  souvent  chez  les  personnes  dont 
la  poitrine  est  mal  conformée.  L'invasion  de  la  ma- 
ladie est  ordinairement  subite,  mais  après  une  hémop- 
tysie abondante,  et  qui  est  le  symptôme  prédominant, 
la  douleur  de  poitrine  ,  l'anxiété  et  le  trouble  de  la 
respiration  qui  allait  jusqu'à  la  suffocation  imminente, 
cessent  tout-à-coup  par  l'usage  de  la  saignée ,  quel- 
quefois spontanément  et  sans  crise.  Ces  péripneumo- 
nies  incomplètes  sont  susceptibles  de  revenir  fréquem- 
ment,  et  surtout  au  printemps;  elles  alternent  aussi 
assez  souvent  avec  de  simples  liémoptysies. 

468.  Lorsque  la  terminaison  de  cette  maladie  de- 
vient funeste ,  elle  a  lieu  ordinairement  du  troisième 
au  septième  jour.  A  l'ouverture  du  corps  ,  on  trouve 
alors,  soit  une  infiltration  du  sang  dans  le  tissu  des 
poumons ,  soit  des  concrétions  lymphatiques  dans  les 
ramifications  des  bronches ,  qui  donnent  au  poumon 
une  apparence  de  carnification ,  en  sorte  qu'en  le  divi- 
sant avec  le  scalpel ,  il  parait  avoir  la  consistance  du 
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foie.  On  trouve  souvent  aussi ,  suivant  la  violence  de 
l'inflammation  ,  que  la  partie  de  la  plèvre  où  répon- 
dait la  douleur  latérale  est  enduite  d'une  concrétion 
lymphatique  plus  ou  moins  épaisse.  Quand  la  plèvre 
costale  participe  ainsi  à  l'état  inflammatoire,  elle  adhère 
à  la  plèvre  pulmonaire  au  moyen  de  cette  exsudation 
albumino-gélalineuse.  Quand  la  suppuration  a  eu  lieu 
dans  le  tissu  du  poumon ,  il  existe  deux  ou  trois  vo- 
miques  qui  peuvent  mcrne  avoir  été  évacuées  par  les 
bronches.  Quelquefois  on  trouve  une  vomique  consi- 
dérable qui  a  existé  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  sans  se  manifester  au  dehors  par  des  signes  sen- 
sibles ,  et  dont  la  rupture  a  occasionné  la  mort.  Le  pus 
peut  aussi  se  fgire  jour  à  l'extérieur  du  poumon  ,  s'é- 
pancher dans  la  poitrine^  et  constituer  ce  qu'on  nomme 
empjème  ;  enfin  l'abcès  formé  dans  le  poumon  peut 
se  prononcer  au  dehors  lorsque  cet  organe  a  contracté 
des  adhérences  avec  la  plèvre ,  et  alors  il  se  montre  au 
côté  de  la  poitrine  un  point  douloureux  avec  empâte- 
ment, ou  une  tumeur  dans  laquelle  on  sent  une  fluc- 
tuation obscure. 

469.  J'admire  toujours  Stoll  lorsqu'il  trace  avec 
précision  et  avec  sagacité  des  histoires  particulières  , 
soit  de  la  péripneumonie  ,  soit  de  la  pîévro-péripneu- 
nionie  bilieuse ,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  pleurésie 
hilieuse  /  mais  lorsque ,  cessant  de  jouer  le  rôle  de 
simple  historien  ,  il  semble  vouloir  pénétrer  dans 
les  secrets  profonds  de  l'économie  animale ,  et  re- 
monter au  mécanisme  même  des  maladies  ,  comme 
lorsqu'il  attribue  à  la  simple  action  de  la  bile  les  pleu- 
résies ou  piévro-péripneumonies  désignées  sous  les 
noms  de  bilieuses  ;,  putrides^  malignes,  pestilentielles  > 
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en  assurant  que  c'est  toujours  la  même  maladie  ,  qui 
ne  diffère  que  par  le  degré  et  l'intensité ,  je  ne  puis 
voir  dans  ce  jugement  qu'un  jeu  de  l'imagination ,  et 
une  vraie  fiction  donnée  pour  une  réalité,  surtout 
depuis  que  J'analyse  nous  a  appris  à  décomposer  les 
symptômes  de  ces  maladies  compliquées  ,  et  à  distin- 
guer ceux  qui  tiennent  à  une  plilegmasie  de  la  poi- 
trine ,  de  ceux  qui  appartiennent  à  quelqu'une  des 
fièvres  essentielles  [Méd,  cliniq.  ).  M.  Joseph  Frank 
n'abuse-t-il  pas  d'une  autre  manière  des  dénomina- 
tions ,  en  comprenant  sous  le  titre  de  pérîpjieumonies 
nerveuses  ou  malignes ,  de  simples  péripneumonies 
gastriques  ou  bilieuses  (  Ratio  instituti  medici  Tici-- 
nensis  )  ? 

§  m   Traitement  de  la  Péri  pneumonie. 

470.  Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances ,  je 
pense  qu'il  est  facile  d'éviter  toute  équivoque  ,  de  faire 
saisir  avec  exactitude  les  diverses  complications  de  la 
péripneumonie  ,  et  de  fixer  les  principes  généraux  de 
traitement  qui  doivent  être  une  suite  de  ces  modifica- 
tions, quoiqu'on  ne  puisse  se  dissimuler  que  les  fièvres 
adynamiques  et  ataxiques,  en  se  combinant  séparé- 
ment avec  la  péripneumonie ,  entraînent  le  plus  grand 
danger.  Pour  éviter  des  répétitions  superflues ,  je  dois 
donc  indiquer  surtout  les  principes  à  suivre  dans  le 
traitement  de  la  péripneumonie  simple  ou  inflamma- 
toire. Que  d'opinions  opposées  ,  que  d'écrits  polémi- 
ques n'a  point  enfantés  l'usage  de  la  saignée ,  soit  re- 
lativement à  l'époque  de  la  maladie  ou  au  choix  du 
côté  où  il  faut  la  pratiquer ,  soit  par  rapport  à  la 
quantité  du  sang  qui  doit  être  évacuée  !  L'observateur 
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altenlif ,  qui  ne  donne  rien  ni  à  l'autorité  ni  aux  ré- 
sultats vagues  d'une  expérience  bornée,  se  dirige  d'après 
le  caractère  de  la  maladie  ,  et,  si  les  symptômes  en 
sont  modérés  et  qu'elle  marche  avec  régularité ,  il  est 
très-sobre  sur  la  saignée  ;  mais  ,  si  la  respiration  est 
très-gênée ,  et  que  les  symptômes  inflammatoires  con- 
tinuentd'être  intenses,  il  ne  balance  point  de  la  répéter; 
ou ,  s'il  craint  son  effet  trop  débilitant  relativement  k 
la  constitution  de  l'individu ,  il  a  recours  aux  sangsues 
appliquées  sur  le  côté ,  ou  bien  aux  ventouses  scari- 
fiées. 11  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  que 
ce  moyen  doit  être  secondé  par  des  boissons  mucila- 
gineuses  et  sucrées,  des  juleps,  des  loochs,  puisque 
ces  objets  sont  connus  des  personnes  les  plus  étran- 
gères à  l'étude  de  la  médecine.  Ce  qui  distingue  d'ail- 
Jeurs  l'homme  doué  d'un  savoir  solide ,  ce  n'est  pas  de 
prescrire  telle  ou  telle  formule  plus  ou  moins  élé- 
gante ou  compliquée ,  objet  dépure  convenance,  mais 
de  suivre  avec  l'altenlion  la  plus  scrupuleuse  l'ensemble 
et  la  série  successive  des  s^^mptômes  ,  et  de  pénétrer  la 
direction  qu'affecte  la  nature,  pour  la  seconder  si  elle 
est  favorable  ,  ou  chercher  à  la  détourner  si  elle  est 
contraire.  Ce  n'est  guère  que  dans  des  complications 
gastriques  qu'on  peut  se  permettre  une  boisson  émé- 
tisée  ,*  et  quant  à  ce  qu'on  appelle  béchiques ,  qu'on 
m'explique  clairement  la  valeur  de  ce  terme,  à  moins 
qu'on  ne  l'applique  à  la  force  médicatrice  de  la  nature, 
et  à  ses  efforts  conservateurs.  Que  peut-on  attendre 
par  conséquent  de  la  scille ,  de  l'ammoniaque  ,  des 
gommes-résines  ?  11  n'en  est  pas  de  même  des  fomen- 
tations émollientes  appliquées  sur  la  poitrine  ou  sur 
les  membres  ,  qui,  soitvent  renouvelées,  peuvent  pro- 
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duire  une  détente  très-favorable ,  par  la  correspon- 
dance sympathique  qui  existe  entre  les  poumons  et  la 
surface  externe  de  la  peau.  Ce  n'est  guère  que  daixs 
un  état  avancé  de  la  péripneumonie ,  et  par  une  com- 
plication avec  la  fièvre  adynamique ,  lorsque  l'expec- 
toration devient  difficile ,  ou  vient  même  à  se  suppri- 
mer ,  qu'il  convient  d'appliquer  un  vésicatoire ,  ou 
entre  les  épaules ,  ou  sur  les  parties  latérales  de  la 
poitrine  ,  et  de  seconder  les  effets  de  ce  moyen  par  des 
décoctions  de  quinquina ,  de  serpentaire  de  Virginie  , 
l'usage  du  camphre ,  du  musc ,  de  l'éther  ou  de  l'o- 
pium. Mais^  au  milieu  de  toutes  ces  ressources  de  la 
pharmacie  ,  faut-il  perdre  de  vue  l'objet  principal ,  qui 
est  une  sorte  d'impossibilité  de  faire  marcher ,  avec 
régularité  et  avec  ordre  ,  l'affection  inflammatoire  si 
puissamment  entravée  par  la  prostration  des  forces  et 
les  autres  symptômes  de  la  fièvre  adynamique  ? 

C  ^  R  D  I  T  E     (x). 

§  P^    Considérations  générales  et  Histoires 
particulières. 

471.  Le  beau  traité  de  Sénac  sur  la  structure  dit 
Cœur  y  son  action  et  ses  maladies  ,  les  recherches  si 
exactes  de  l'auteur  ,  ses  vues  si  saines  et  si  philoso- 
phiques ,  ont  été  tour-à-tour  l'objet  de  diverses  com- 
pilations. Sauvages  répète  ce  qui  est  rapporté  à  ce  su- 
jet dans  le   traité  de  Sénac  ;  Selle  répète  encore  ce 


(1)  Synonymie,    Carditis  ,  Sauvages,   VogeL;  Séivac^ 

MfiCKLL;  M.  GonVISART. 
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qu'ont  dit  ces  deux  auteurs  ,  et ,  sans  former  aucun 
doute  sur  les  vrais  caractères  de  la  cardite ,  il  les  fait 
consister  dans  une  douleur  pongitive  sous  le  sternum, 
des  palpitations  de  cœur ,  des  anxiétés  continuelles , 
un  pouls  petit  et  inégal ,  peu  de  chaleur.  Stoll  dif- 
ière  un  peu  de  Selle  ,  et  il  admet  pour  indice  de  la 
même  inflammation,  un  sentiment  d'ardeur,  une  dou- 
leur obtuse  ,  une  sorte  de  constriction  autour  du  cœur, 
avec  des  anxiétés  ,  des  inquiétudes  ,  la  syncope  ,  un 
pouls  faible  ;  il  ajoute  qu'il  a  vu  cette  inflammation 
compliquée  avec  celle  du  péricarde  ,  sans  ajouter  ce- 
pendant des  détails  plus  précis.  Comment  ces  auteurs 
n'ont-ils  point  profité  des  remarques  excellentes  que 
fait  Morgagni  ( Epist.  XXV)  sur  cette  inflammation, 
sur  les  distinctions  à  faire  entre  les  érosions  appa- 
rentes et  les  érosions  vraies  du  cœur  ,  ainsi  que  sur 
l'instabilité  des  signes  qui  peuvent  faire  connaître  les 
ulcérations  ou  l'état  inflammatoire  de  ce  viscère  ?  On 
est  encore  plus  vivement  frappé  de  la  nécessité  de  re- 
cherches ultérieures  sur  cet  objet ,  en  se  rappelant 
les  principes  exposés  dans  les  trois  Ordres  précédens 
des  phlegmasies.  La  membrane  extérieure  du  cœur  ne 
peut-elle  point  contracter  l'inflammation  qui  est  l'ob- 
jet de  l'Ordre  111 ,  et  se  recouvrir  d'une  matière  con- 
crescible  ou  albuminée,  ou  bien  donner  lieu  à  un  épan- 
chement  lymphatique  ?  Le  cœur  ,  à  cause  du  tissu 
cellulaire  qu'il  contient ,  est-il  sujet  aussi  aux  inflam- 
mations de  ce  tissu ,  et  quels  en  sont  les  signes  parti- 
culiers 1  Enfin  sa  nature  proprement  musculaire  Fex- 
pose-t-elle  aux  inflammations  rhumatismales  ,  et  par 
quels  indices  peut-on  les  reconnaître  ?  Une  observa- 
tion prise  des  Transactions  philosophiques ,  et  dont  On 
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peut  voir  les  détails  dans  une  traduction  (i)  abrégée 
de  cet  ouvrage  ,  fait  augurer  que  le  cœur  est  suscep- 
tible de  cette  dernière  affection.  L'homme  qui  en  four- 
nit Fexemple  avait  éprouvé  un  violent  rhumatisme  qui, 
après  avoir  attaqué  différentes  articulations ,  s'était  fixé 
sur  les  genoux  :  l'usage  des  bains  froids  détermina  l'af- 
fection sur  la  poitrine  ,  et  dès-lors  oppression ,  syn- 
copes, anxiétés,  palpitations  du  cœur ,  etc.  A  sa  mort , 
le  cœur  parut  principalement  affecté.  Ce  viscère  avait 
acquis  un  volume  énorme  ;  il  était  très-adhérent  au 
péricarde  ,  d'une  couleur  pâle  et  d'un  tissu  très-lâ- 
che ;  ses  parois  étaient  très-minces  en  comparaison  de 
son  volume.  Meckel  {Mémoires  de  V Académie  de 
Berlin  y  i  ']^^^  donne  l'observation  d'un  jeune  homme 
robuste ,  âgé  de  vingt-deux  ans ,  qui  éprouvait  une 
douleur  vive  dans  la  région  du  cœur  avec  des  an- 
goisses qui  s'opposaient  à  ses  occupations  ordinaires. 
A  cet  état  se  joignit  de  la  fièvre  ,  avec  un  pouls  dur 
et  fréquent  ;  la  douleur  parut  diminuer  par  l'effet  de 
plusieurs  saignées  ;  mais  elle  ne  tarda  pas  à  reparaître 
et  même  à  s'accroître  :  il  mourut  le  vingtième  jour  de 
la  maladie  ,  souffrant  sans  interruption  des  douleurs 
poignantes  dans  la  région  du  cœur.  Lors  de  l'examen 
cadavérique  ,  les  poumons  étaient  rouges  et  gor^jés  de 
sang ,  le  péricarde  enflammé  et  adiiérent  un  peu 
au  cœur  ,  la  surface  externe  de  ce  dernier  inégale  , 
rouge ,  privée  de  sa  membrane  séreuse ,  et  recou- 
verte d'une  couenne  épaisse  et  difficile  à  enlever  ;  ses 
fibres  étaient  cachées    sous   une  grande  quantité   de 


(i)  Abrégé  des  Transacdons  philosophiques  _,  Anatomie  et 
Physique  animale  ,  ann .  1790, 
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qui  paraL>saienl  écartées  les  unes  des  autres.  On  voyait 
à  la  surface  de  ces  parois  blancliaii  es  ,  aiiisi  que  dai^s 
riutériear  même  de  leur  substance  charnue  ,  un  ré- 
seau vasculaire  bien  développé  et  très-apparent.  En 
pressant  léi^erement  entre  les  doigts  la  suljstance  char- 
nue ,  on  la  réduisait  facilemeRt  en  une  espèce  de 
bouillie  dont  la  couleur  était  pâle  et  terne  ;  toutes  les 
cavités  du  cœur  contenaient  des  concrétions  pol  vpeuses 
qui  se  continuaient  dans  la  cavité  même  des  gros  \aL>- 
seaux . 

§  II.    Description  gé/iérale  de  la  Car  dite. 

474*  Préd'SfX^sit'ons  et  caiLSes  occasinnneUes,  EIl^-s 
paraissent  être  1«"S  mêmes  que  celles  de  la  péricardite, 
qui  coexiste  ordinairement  avec  l'inflammaîion  du  tissu 
propre  du  cœur  \  elles  !>ont  souvent  entièrement  in- 
connues. 

475.  Srmntônies.  Il  paraît  bien  difficile ,  dit  M.  Cor- 
visart,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  faire  un  résu- 
mé des  signes  certains  auxquels  on  peut  distinguer  la 
cardite  d'avec  l'inflammation  du  péricarde  :  les  sym- 
ptômes et  les  signes  semblent  être  les  mêmes.  IVe  pour- 
Triit-on  pas  dire  que  l'intensité  des  symplomes  et  des 
accidens ,  plus  grande  dans  un  cas  que  dans  l'autre , 
en  constitue  la  différence.'*  Cependant  une  douleur 
vive ,  p<:)ignante ,  profonde  dans  la  région  du  cœur  ,  la 
fréquence  plus  grande  des  svncopes  sont  notées  \i..r 
quelques  auteurs  comme  des  signes  en  quelque  sortrî 
i)athogTîomoniques  de  l'inflammation  essentielle  de 
l'organe  central  de  la  circulation.  Mais  on  voit  ces  si- 
gnesdansla  péricardite,  à  la  suite  de  laquelle  on  trouve 
et  le  péricarde  malade  et  la  substance  charnue  plus  ou 
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moins  profondément  aliéi ee.  La  cjudite  peui  9fre(*ter 
le  plus  grand  nonii^re  de  lermlnaisons  propres  à  Tin- 
flamniatîon  en  général  ;  les  [)lns  lVé(pienles  sont  la  sup- 
puration ,  des  ulcères  ,  et  la  gangrène. 

§  III.  Traitement  de  la  Card/te* 

476.  Si  les  symptômes  de  la  cardite  se  rapprochent 
extrêmement  de  ceux  de  lapèricardite,  on  conçoit  que 
le  traitement  doit  être  établi  sur  les  mêmes  bases.  Mais 
cette  affection  est  si  souvent  latente  et  chronique,  qu'on 
ne  peut  que  rarement  recourir  à  un  traitement  métho- 
dique ;  d'ailleurs ,  cette  inflammation ,  surtout  lors- 
qu'elle est  aiguë  ,  est  ordinairement  compliquée  avec 
celle  des  organes  voisins  ,   et  on  voit  évidemment  d'a- 
près cela  que  le  traitement  doit  être  le  même.  Ce  t 
donc  aux  saignées  générales  abondantes  et  à  l'application 
des  vésicatoires  sur  la  région  du  cœur  ,  qu'il  convient 
de  recourir  dès  que   les    symptômes  que  le  malade 
éprouve  font  présumer  l'existence  de  cette  inflamma- 
tion. 11  faut  joindre  à  ces  moyens  l'usage  des  boissons 
acidulées  et  nitrées ,  des  émulsions ,  et  tout  ce  qui  com- 
pose le  régime  dit  ant'-phlogistique, 

HÉPATITE    (l). 

§  P"".  Considérations  générales  et  Histoires 
particulières  i 

477.    Le  désir   de  connaître  cette  phlegmasie,  et 
tout  ce  qui  se  rapporte  au  foie  ,  ^ait  recourir  d'abord  ,. 


(i)  SvNnNTMTK.  Hepatitîs ,  Sauvages ^  Ltnnvf.us;  Voce^ 
Saga?.  .  BoEisHAAVE;  Hoffmann  ;,  JunckeiI;,  Cullen. 
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avec  avidité  ,  à  l'ouvrage  volumineux  de  Bianchi  (  His* 
toria  hepatica  )  :  on  espère  y  trouver  ^exposition  la 
plus  exacte  et  la  plus  détaillée  des  symptômes  de 
l'hépatite.  Combien  on  est  déçu  dans  son  espoir 
lorsqu'on  lit  la  définition  et  les  divisions  de  cette 
plilegmasie  en  chaude  ou  bilieuse  sanguine ,  en  froide 
ou  bilioso-séreuse ,  en  mixte  ou  composée  de  chaud 
et  de  froid  ;  c'est-à-dire  qu'au  lieu  de  faits  exacts  et 
précis  ,  on  ne  trouve  guère  que  les  théories  galéni- 
ques  les  plus  frivoles  î  11  a  fallu  une  longue  suite 
d'années ,  et  les  progrès  successifs  qu'on  a  faits  dans 
l'histoire  des  maladies  ,  dans  l'anatomie  pathologique 
et  la  médecine  externe ,  pour  porter  un  certain  degré 
de  lumière  dans  cet  objet  obscur  et  embarrassé  (Mor- 
gagni ,  Epist.  Ll  ^  de  Morb,  chirurg.  ;  Bertrandi , 
Mem.  sur  les  Abcès  du  foie,  Acad.  de  Chh\  t.  IX; 
Haller  ,  Hist-  morb.  etc. ,  tom.  VI  ;  Journal  de  De- 
saulty  tom.  II.  etc.).  Le  foie  peut  être  lésé  par  des 
corps  extéi'ieurs  ,  par  les  suites  d'une  forte  commo- 
tion ,  ou  par  des  plaies  de  tête.  Il  contracte  des  adhé- 
rences contre  nature,  et  il  est  sujet  à  l'inflammation  , 
au  squirre  ,  au  cancer.  Des  abcès  formés  dans  sa 
substance  dégénèrent  en  fistules  habituelles ,  et  quel- 
quefois incurables  ;  et  des  hémorrhagies  de  ce  viscère 
ne  sont  souvent  que  les  suites  de  ces  diverses  affec- 
tions. On  doit  d'ailleurs  remarquer  ,  avec  le  pro- 
fesseur Portai  (  Méin.  de  VAcad.  des  Sciences ,  an- 
née 1777  )  ,  que  le  foie  ,  qui  remplit  des  fonctions  si 
importantes  dans  l'économie  animale  ,  est  un  des  or- 
ganes dont  on  méconnaît  souvent  les  altérations  ; 
que  tantôt  on  lui  attribue  des  maladies  dont  il  n'est 
point  atteint;  et  que  quelquefois  on  se  trompe  sur 
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celles  qui  ont  leur  siège  dans  ce  viscère ,  au  poiiU  de  ]es 
rapporter  à  des  parties  qui  sont  dans  Téiat  le  plus 
naturel  :  c'est  ainsi  qu'on  a  attribue  faussement  à  ce 
viscère  des  lésions  dont  les  poumons  étaient  le  siège. 

478.  C'est  aux  faits  observés  à  faire  bien  connaître 
le  caractère  de  l'hépatite  ;  et  une  des  plus  simples  à 
indiquer  est  celle ,  sans  doute ,  qui  se  termine  par 
résolution.  Un  de  mes  anciens  élèves ,  qui  avait  passé 
plusieurs  mois  à  rester  courbé  sur  son  bureau  et  à 
faire  peu  d'exercice  ,  éprouva  un  frisson  suivi  de 
chaleur  et  de  douleur  dans  l'hypochondre  droit.  Le 
lendemain  ,  lassitudes  spontanées  ,  bouche  amère , 
peau  brûlante  ,  insomnie.  Le  troisième  jour  ,  efforts 
de  vomissement,  et  le  soir,  augmentation  de  tous 
les  symptômes  ,  chaleur  intense  ,  bouche  amère , 
douleurs  aiguës  et  brûlantes  rapportées  aux  lombes  , 
tension  douloureuse  de  l'hypochondre  droit,  urine 
foncée  ,  rendue  avec  un  sentiment  d'ardeur ,  consti- 
pation. Le  quatrième  jour,  vomissement  d'un  liquide 
jaunâtre  et  amer ,  déterminé  par  un  demi-grain  (  3  cen- 
tigrammes )  de  tartrate  de  potasse  andmonié  ;  couleur 
jaune  de  la  face  et  de  la  conjonctive,  déjections  dif- 
ficiles et  blanchâtres  ;  le  soir ,  chaleur  et  sécheresse 
de  la  peau  ,  impossibilité  de  rester  couché  ,  douleur 
des  lombes  et  de  l'hypochondre  droit ,  qui  s'étend 
jusqu'au  côté  opposé  ,  sentiment  de  constriction  dans 
l'épigastre.  Le  cinquième  jour  au  matin,  sueur,  cou- 
leur jaune  plus  foncée ,  s'étendant  sur  le  tronc  ;  le 
soir,  augmentation  de  chaleur,  douleur  profonde  à 
l'hypochondre  droit ,  aiguë  à  l'hypochondre  gauche  ; 
sentiment  de  pesanteur  à  l'épigastre,  impossibilité  de 
rester  couché ,  couleur  d'un  jaune  fauve  sur  tout  le 


corps,  urine  d'un  brun  noirâtre,  ^eau  sèche  et  brû- 
lante, constipation.  Le  sixième  jour  au  matin,  légère 
sueur  qui  teint  Ja  chemise.  Le  septième  jour,  aug- 
mentation de  la  douleur  à  FLypochondre  droit.  Le 
neuviejue  jour ,  sueurs  copieuses  ,  diminution  des 
sym[)tômes  ;  le  soir ,  exacerbation ,  déjections  blan- 
cisatres,  urine  d'une  couleur  plus  foncée.  Le  dixième 
jour  au  matin ,  couleur  du  visage  moins  jaune  ;  le 
soir,  douleur  de  l'hypochondre  et  de  l'épigastre  plus 
intense,  chaleur  dans  l'abdomen,  urine  plus  abon- 
dante et  plus  colorée,  rendue  avec  dovileur  et  dif- 
fîcnllé ,  insomnie.  Le  onzième  jour ,  paroxysme 
intense  ,  douleur  des  liypochondres  augmentée  par 
la  respiration.  Le  treizième  jour,  urine  abondante, 
diminution  des  symptômes  ;  le  soir  ,  exaspération  , 
colique,  borborygmes,  tension  de  l'abdomen.  Le 
quatorzième  jour  au  matin ,  diarrhée  abondante  ,  di- 
minution notable  des  symptômes ,  lu-ine  copieuse , 
d'une  couleur  moins  foncée ,  ictère  diminué  ;  le  soir , 
léger  paroxysme  ,  diarrîiée  de  matières  jaunâtres.  Le 
quinzième  jour  ,  apyrexie,  disparition  de  presque  tous 
les  symptômes;  il  ne  restait  qu'un  enduit  jaunâtre 
de  la  langue ,  avec  un  goût  pâteux  de  la  bouche  ; 
de  temps  en  temps ,  et  pendant  quelques  jours , 
douleur  à  rbyp:chondre,  urine  sédimenteuse ,  peu 
à  peu  disparition  de  l'ictère  ,  retour  de  l'appétit  , 
guérison   complète. 

479.  Les  exemples  de  Fhépatite  que  nous  a  trans- 
mis Llippocrate  (  Epid.  lib.  1^  œger  1 2  ;  Uh.  UT ^ 
œger  2  )  sont  de  vrais  modèles  d'une  exacte  descrip- 
tion des  symptômes  ;  il  ne  manque  à  ces  histoires 
que  le  ré.sîiltal   de  Tautopsie  cadavérique ,  ce  qu'on 
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ne  pouvait  giièi-e  a  (tendre  que  ries  progrès  successifs 
de   ranatouiie   pathologique.    Un  homme  qui    avait 
déjà  la  (lèvre   soupa  et   hut    amplement;    il     vomit 
pendant  la  nuit  tout  ce  qu'il  avait  pris  :  alors  fièvre 
aiguë  ,  doideur  à   l'hypochondre  droit  avec  inflam- 
mation interne  sans   dureté  extérieure  ;    nuit  mau- 
vaise ,  urine  épaisse  et  rouge  sans  sédiment ,   langue 
sèche  et  soif  légère.  Le  quatrième  jour,  fièvre  aiguë, 
douleurs    universelles.    Le   cinquième    jour  ,    urine 
huileuse  et  ahondante  ,   fièvre    toujours  intense.   Le 
sixième  jour  ,  vers  le  soir  ,  délire  ;  la  nuit ,  insomnie. 
Le  septième  jour ,  redoublement  général ,  urine  de 
même  nature ,  loquacité ,  délire,  (suppo9i/oire)  dé- 
jections alvines  liquides  ,  troubles  ,  mêlées  de  vers  ; 
nuit  laborieuse.  Le  huitième  jour  au  matin ,  frissons 
suivis  de  fièvre  aiguë   et  d'une  sueur  chaude,   puis 
cessation  de  la  fièvre  ,  sommeil  léger  ;  au  réveil,  sen- 
timent de  froid  ,  expectoration  de   matière  limpide  ; 
vers  le  soir,  délire   considérable,    vomissement  peu 
abondant  de  matière  noire,   bilieuse.   Le  neuvième 
jour,  refroidissement,  délire  intense,  insomnie,  l.e 
dixième    jour,     douleur   considérable  aux   oreilles, 
délire ,  augmentation  des  accidens.  Le  onzième  jour , 
mort.   Hermocrate  ,  qui  demeurait  auprès  du  non- 
s>eau   mur  ,   fut  attaqué  d'une  fièvre  violente  ,  avec 
douleur  à  la  tête  et  aux  lombes,   tension  à  l'hypo-* 
chondre   droit  sans  dureté  extérieure  ;  langue  sèche 
dès  les  premiers  jours;  surdité  ,   insomnie  ,  soif  peu 
intense  ;   urine  rouge  ,  épaisse  sans  sédiment  ;  déjec- 
tions peu  abondantes  de  matières  sèches.  Le  cinquiènte 
jour  ,  urine  ténue ,  sans  dépôt ,  avec  un  nuage  sus— 
pendu  au  milieu  du  vase  ^  vers  la  nuit,  délire.   Le 
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sixième  jour ,  ictère  ^  redoublement   général  y   perlé 
de  connaissance.    Le  septième   jour  ,    augmentation 
des  symptômes  ;  urine  ténue ,  comme  les  jours  précé- 
dens  ;  même  état  les  jours  suivans.   Vers  le  onzième 
jour  ,  diminution  apparente  des  symptômes,    assou- 
pissement ,  urine  épaisse  ,   rougeatre ,  mais  ténue  au 
fond  du  vase,  sans  sédiment;  absence  du  délire.  Le 
quatorzième  jour  ,  fièvre  moindre  ,  point  de  sueur  , 
sommeil ,  point  de  délire  ,  même  état  de  l'urine.  Le 
dix-septième  jour  ,  retour  de  la  fièvre,  qui  est  aiguë  ; 
les  jours  suivans,   urine  ténue.    Le  vingtième  jour, 
point  de  fièvre  ni  de  sueur  ,  continuation  du  dégoût , 
absence  du  délire  ,  mais  impossibilité  de  parler ,  lan- 
gue sèche  ,  soif  nulle  ,  assoupissement.   Vers  le  vingt- 
quatrième  jour ,  retour  de   la  chaleur  fébrile ,   dé- 
jections   alvines   fréquentes   et   liquides.     Les    jours 
suivans,  fièvre  aiguë,  langue  sèche.  Le  vingt-septième  , 
mort.  Il  avait  été   sourd  pendant  tout  le  cours    de 
la  maladie;    l'urine  était  épaisse  et  rouge  sans  sédi- 
ment ,   ou  ténue ,  sans  couleur ,  avec   suspension  au 
milieu  ;  il  avait  une  aversion  constante  pour  tous  les 
alimens. 

480.  Les  écrits  de  Capivaccius,  d'LIercule  Saxo- 
nia ,  de  Vanderviel ,  de  Saviard  ,  etc.,  nous  ont  trans- 
mis des  exemples  de  formation  d'un  abcès  à  la  partie 
antérieure  et  convexe  du  foie,  et  d'une  issue  de 
la  matière  purulente  pratiquée  à  l'extérieur;  mais  il 
est  important  de  voir  les  routes  singulières  que  cette 
matière  peut  se  frayer  ,  avec  l'histoire  des  symptômes 
d'une  pareille  hépatite.  Un  homme,  dit  Raymond  (i). 


(1)  Maladies  qull  est  dangereux  de  guérir ^  t.  H. 
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d'un   tempérament   niélancoliquie  ,    après   beaucoup 
de  fatigues  et  de  travaux  de  cabinet,  éprouve  suc- 
cessivement   des   frissons,     des    douleurs    vives   au 
côté  droit ,  une  toux  sèche  et  une  respiration  difli- 
cile  (  saignée  du   bras  répétée  le  lendemaiîi ,  puis 
pratiquée  au  pied  le  soir  du  me  me  jour  ;  boisson 
pectorale  et  délayante ,  fomentation ,  onctions  émoi- 
li entes  sur  le  côté  douloureux  :  ces  moyens  furent 
répétés  ,  et  on  j  joignit  deux  fois  un  laxatif).  Vers 
le  quatorzième  jour  ,  retour  apparent  a  l'état  de  santé, 
appétit  ;  le  malade  se  lève  et  prend  quelques  alimens , 
ce  qui  continue  jusqu'au   vingtième   jour.    A    cette 
époque  ,    frissons  prolongés  ,  retour   de  la  fièvre  et 
des  symptômes  primitifs  {iiouvelle  saignée  ^  purgatif , 
émétique  qui  eut  pleinement  soji  effet  )  ;  diminution 
très-marquée  de  la  lièvre  et  des  symptômes  ,  sueur 
générale  très-copieuse.  Malgré  la  diète  soigneusement 
observée,  les  frissons  reparurent  encore  sous  le  type 
de  fièvre  tierce  ,  toujours  avec  une  douleur  à  l'by- 
pochondre  droit ,   et   une  toux  sèche ,  ce  qui  parut 
encore  céder  à  une  sueur  générale  de  vingt-quatre 
heures.  Il  y  eut  ensuite  de  nouveaux  retours  de  fris- 
sons irréguliers ,  soit  pour  l'heure^  soit  pour  la  durée. 
La  fièvre  continua  avec  des  paroxysmes  plus  ou  moins 
violens ,   surtout  vers  le   soir ,   en  prenant  tous  les 
caractères  de  la  fièvre  lente  ,    ce  qui  indiquait  na- 
turellement  une  suppuration    interne  ;    et   quoique 
rien  ne  se  manifestât  au  dehors  ,  ni  par  Fattouciie- 
nient ,  ni  par  l'inspection  du  côté  douloureux  ,  Ray- 
mond n'en  jugea  pas  moins  que  raffection  inflammatoire 
avait  son  siège  dans  le  foie,    surtout  dans  la  partie 
convexe  postérieure  et  supérieure  de  ce  viscère.  La 
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sixième  jour ,  ictère  ^  redoublement   général  ^   perlé 
de  connaissance.    Le  se^^tième   jour  ,    augmentation 
des  symptômes  ;  urine  ténue ,  comme  les  jours  précé- 
dens  ;  même  état  les  jours  suivans.   Vers  le  onzième 
jour  ,  diminution  apparente  des  symptômes,    assou- 
pissement,  urine  épaisse,  rougeatre,  mais  ténue  au 
fond  du  vase,  sans  sédiment;  absence  du  délire.  Le 
quatorzième  jour  ,  fièvre  moindre  ,  point  de  sueur  , 
sommeil ,  point  de  délire  ,  même  état  de  l'urine.  Le 
dix-septième  jour  ,  retour  de  la  fièvre,  qui  est  aiguë  ; 
les  jours  suivans,   urine  ténue.    Le  vingtième  jour, 
point  de  fièvre  ni  de  sueur  ,  continuation  du  dégoût  , 
absence  du  délire  ,  mais  impossibilité  de  parler  ,  lan- 
pue  sèche  ,  soif  nulle  ,  assoupissement.   Vers  le  vingt- 
quatrième  jour ,  retour  de   la  chaleur  fébrile ,   dé- 
jections   alvines   fréquentes   et   liquides.     Les    jours 
suivans,  fièvre  aiguë,  langue  sèche.  Le  vingt-septième  , 
mort.  Il  avait  été   sourd  pendant  tout  le  cours    de 
la  maladie;    l'urine  était  épaisse  et  rouge  sans  sédi- 
ment ,   ou  ténue ,  sans  couleur ,  avec   suspension  au 
milieu  ;  il  avait  une  aversion  constante  pour  tous  les 
alimens. 

480.  Les  écrits  de  Capivaccius,  d'LIercule  Saxo- 
nia ,  de  Vanderviel ,  de  Saviard  ,  etc.,  nous  ont  trans- 
mis des  exemples  de  formation  d'un  abcès  à  la  partie 
antérieure  et  convexe  du  foie,  et  d'une  issue  de 
la  matière  purulente  pratiquée  à  l'extérieur;  mais  il 
est  important  de  voir  les  routes  singulières  que  cette 
matière  peut  se  frayer  ,  avec  l'histoire  des  symptômes 
d'une  pareille  hépatite.  Un  homme,  dit  Raymond  (i). 


(i)  Maladies  cjuil  est  dangereux  de  guérir ^  t.  II. 
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d'un   tempérament   mélancolique  ,    après   beaucoup 
de  fatigues  et  de  travaux  de  cabinet,  éprouve  suc- 
cessivement   des   frissons,     des    douleurs    vives   au 
côté  droit ,  une  toux  sècbe  et  une  respiration  difli- 
cile  (  saignée  du   bras   répétée  le  lendemain ,  puis 
pratiquée  au  pied  le  soir  du  même  jour  ;  boisson 
pectorale  et  délayante  ^  fomentation ,  ojictions  émol- 
lientes  sur  le  côté  douloureux  :  ces  moyens  furent 
répétés  ^  et  on  Y  joignit  deuœfois  un  laxatij).  Vers 
le  quatorzième  jour  ,  retour  apparent  a  l'état  de  santé, 
appétit  ;  le  malade  se  lève  et  prend  quelques  alimens , 
ce  qui  continue  jusqu'au   vingtième   jour.    A    cette 
époque  ,    frissons  prolongés  ,  retour   de  la  fièvre  et 
des  symptômes  primitifs  {riouvelle  saignée  ^  purgatif , 
émétique  qui  eut  pleineme?it  son  effet  )  ;  diminution 
très-marquée  de  la  fièvre  et  des  syiuptomes  ,  sueur 
générale  très-copieuse.  Malgré  la  diète  soigneusement 
observée,  les  frissons  reparurent  encore  sous  le  type 
de  fièvre  tierce  ,   toujours  avec  une  douleur  à  l'by- 
pocliondre  droit ,   et   une  toux  sèclie ,  ce  qui  parut 
encore  céder  à  une  sueur  générale  de  vingt-quatre 
heures.  Il  y  eut  ensuite  de  nouveaux  retours  de  fris- 
sons irréguliers ,  soit  pour  l'heure^  soit  pour  la  durée. 
La  fièvre  continua  avec  des  paroxysmes  plus  ou  moins 
violens ,  surtout  vers  le   soir ,   en  prenant  tous  les 
caractères  de  la  fièvre  lente  ,    ce  qui  indiquait  na- 
turellement  une  suppuration    interne  ;    et   quoique 
rien  ne  se  manifestât  au  dehors  ,  ni  par  l'attouche- 
ment ,  ni  par  l'inspection  du  coté  douloureux  ,  Ray- 
mond n'en  jugea  pas  moins  que  l'affection  inflammatoire 
avait  son  siège  dans  le  foie,    surtout  dans  la  partie 
convexe  postérieure  et  supérieure  de  ce  viscère.  La 
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toux  continua  d'être  sèche  jusqu'au  quarantième  jour, 
el  alors  elle  fut  suivie  de  crachats  purulens ,  verdalres 
et  fétides  ;   elle  persista  ainsi ,  et  augmenta  à  un  tel 
point  les  jours  suivans ,  que  le  malade  rendait  par  la 
bouche,  non-seulement  du  pus .  mais  encore  de  petits 
lambeaux  de  chair  hachée,  grise,  jaune,  verdâtre  et 
très-fétide.   On  cherchait  à  diminuer  les  secousses  de 
la  toux  par  des  pilules  balsamiques  et  narcotiques  qu'il 
prenait  le  soir  ,   par  l'usage  du  lait  d'anesse ,   et  par 
quelques    prises  d'infusion   de   plantes    vulnéraires  : 
l'expectoration  continua  d'être  la  même ,  et  le  nia- 
lade  mourut  dans  un    état  d'épuisement  ,    de  con- 
somption et  de  bouffissure.  A  l'ouverture  du  corps  , 
on  trouva  la  partie  supérieure  et  interne  du  grand  lobe 
du  foie  dans  un  état  d'ulcération  et  de  décomposi- 
tion.  La  matière  purulente  avait  rongé  et  ouvert  la 
substance   charnue    du    diaphragme  ,    et ,    par    cette 
ouverture  ,   elle   avait  passé   dans  le  lobe  droit   du 
poumon  ,    qui    était  aussi  ulcéré  ,    et   infiltré  d'une 
matière  entièrement  semblable    aux   crachats  que  le 
malade  avait  rendus.   Les  conduits  hépatique  ,  cys- 
tique  et  cholédoque  étaient  dans  leur  état  naturel  r 
aussi    la   maladie  parcourut -elle   ses    périodes  sans 
ictère. 

481.  Parmi  les  causes  multipliées  de  l'hépatite, 
]ef  plaies  de  la  tête  ou  un  coup  violent  porté  sur  cette 
partie ,  ont  un  caractère  de  singularité  qui  ne  peut 
disparaître  qu'en  indiquant  les  faits  observés  les  plus 
exacts  et  les  plus  précis.  Sans  avoir  recours  aux  au- 
torités imposantes  d'Hippocrate ,  de  Paré,  de  Bo- 
net ,  etc.,  n'est-ce  point  une  vérité  constante,  recon- 
nue en  chiiurgie ,  et  sur  laquelle  il  n'y  a  eu  de  variation 
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OU  (le  conirarlotés  que  dans  la  manière  d'expliquer  le 
pliéiionicne ?    Les    abcès    du    foie,    d'après   Desault 
(  Traité  des  Malad.   chii\  )  ,  sont  souvent  l'effet  de 
la  commotion   qu'éprouve   cet  organe   dans  le    mo- 
ment d'une   chute;    mais  comment  rendre  raison  de 
l'exemple  d'un  semblable  abcès  produit  par  une  plaie 
de  tète  ,   et  tel  que  celui  qu'a   publié  ce  chirurgien 
doué  des  talens  les  plus  rares  (  Journal  de  Desault , 
tome  II;,   page    1 1  )  ?    Un  soldat  âgé  de  trente  ans , 
et  d'une  forte    constitution,    reçut   deux  coups  de 
sabre  :  l'un  avait  porté  sur  le  masseter  et  la  glande 
parotide  du  colé  gauche  \  l'autre  avait  été  tellement 
dirigé  ,    que  la  table  externe  du  coronal  était  divisée 
dans  rétendue  de  deux  pouces.  La  plaie  et  les  sym- 
ptômes n'offiirent    rien    de    particulier  les  premiers 
jours  ;  mais  le  huitième  jour  ,  vomissement  bilieux  , 
et  les  jours  suivans  augmentation  de  la  fièvre  ,  avec 
un  enduit  jaunâtre  de  la  langue  ;   la  suppuration  se 
supprima  j  et  le   malade  mourut  le  vingt-cinquième 
jour   de   sa    blessure.  A   l'ouverture  du   corps,    on 
trouva  le  foie  parsemé  de  petites  ulcérations,  et  re- 
couvert dans  toute  son  étendue  d'une  légère  couche 
de   matière  purulente  jaunâlre.    Je   donnerais  ici  le 
résultat  d'expériences  faites  sur  des  cadavres  ,   dans 
lesquelles  on  a  laissé  tomber  ces  derniers  d'une  cer- 
taine hauteur  ,    si  je  n'étais  convaincu  d'abord  que 
des  expériences    cadavériques  exactes  sont  infidèles 
dès  qu'on  veut  juger  d'après  elles  Tétat  des  fonctions 
tant   en  santé  qu'en  maladie.  Ces  expériences  expli- 
queront-elles  pourquoi    l'affection  du    foie   n'a  pas 
constamment  lieu  ,   même   dans  le   cas  où  la  coni" 
motion  a  été    lorle;    pourquoi  c'est  piulôt  la  sup- 
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puration  de  cet  organe  qui  survient  alors  que  tout« 
autre  lésion  ;  pourquoi  l'hépatite  se  manifeste  quel- 
quefois y  même  lorsque  le  cerveau  s'est  enflammé  par 
toute  autre  cause  nullement  propre  à  occasionner  une 
commotion  générale  ,  etc. ,  etc.  ?  Le  nombre  des 
faits  importans  dont  l'histoire  des  maladies  se  com- 
pose est  si  considérable ,  qu'on  ne  doit  pas  consumer 
un  temps  précieux  dans  l'acquisition  de  connaissances 
inutiles.  Ce  ne  sont  pas  des  observateurs  qui  ont 
embrassé  l'art  de  ces  explications  forcées  et  de  ces 
faux  raisonnemens. 

482 .  On  peut  lire  dans  les  écrits  de  Morgagni  toutes 
les  variétés  que  peut  prendre  le  foie  pour  le  volume,  la 
position,  les  altérations  de  forme ,  les  adhérences,  la 
diversité  des  couleurs  contractées,  soit  dans  toute  l'é- 
tendue de  ce  viscère ,  soit  dans  certaines  parties  ;  les 
différences  pour  la  dureté  et  la  consistance ,  les  altéra- 
tions produites  par  divers  degrés  d'inflammation.  On 
peut  ajouter  à  ce  qu«  dit  le  même  auteur  sur  l'état  de 
squirre  qui  peut  affecter  ce  viscère  en  tout  ou  en  partie , 
que ,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances ,  on  doit 
resserrer  dans  des  bornes  plus  étroites  que  ne  l'ont  fait 
Boerhaave  et  ses  disciples ,  la  terminaison  des  inflam- 
mations en  général  par  le  squirre  et  le  cancer,  et  ne 
point  admettre  avec  eux  que  toute  glande  peut  être 
primitivement  le  siège  de  ces  dernières  affections. 
Sœmmering  a  fait  voir  en  effet  (  Bihlioth,  germajiiq, 
tom.  V),  en  traitant  des  maladies  des  vaisseaux  lym- 
phatiques, qu'il  importait  de  bien  distinguer  le  squirre 
de  l'engorgement  scrophuleux ,  et  le  cancer  de  l'ulcère 
scrophuleux  ;  que  le  squirre  est  une  affection  de  quel- 
que glande  conglomérée  ou  sécrétoire  ;  que ,  dans  celte 
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tumeur,  les  vaisseaux  sanguins  ou  sécrétoires  s'obstruent 
et  se  ferment  complètement ,  au  point  qu'on  ne  peut  la 
guérir  que  par  sa  destruction  ou  son  amputation  ;  que 
le  squirre  dégénéré  en  cancer  verse  un  ichor  très-fluide, 
noirâtre,  très-fétide,  et  tellement  corrosif,  qu'il  ronge 
et  ouvre  les  vaisseaux  sanguins;  que  ce  virus,  pompé 
par  les  vaisseaux  absorbans ,  peut  pénétrer  les  glandes 
lymphatiques ,  et  les  rendre  squirreuses  par  commu- 
nication ,  comme  on  le  voit  quelquefois  dans  le  cancer 
des  mamelles.  C'est  sous  un  autre  point  de  vue  que 
les  glandes  maxillaires,  les  parotides,  le  pancréas 
peuvent  être  primitivement  affectés  d'une  induration 
squirreuse. 

485.  Doit-on  traiter  de  l'hépatite  et  des  diverses  es- 
pèces d'ictère  comme  de  deux  maladies  inséparables, 
ainsi  que  l'ont  fait  Boerhaave ,  et  après  lui  Stoil  ?  ou 
bien  doit-on  les  considérer  séparément ,  comme  l'ont 
fait  Juncker,  Hoffmann,  etc.  ?  Il  est  vrai  que  ces  deux 
affections  peuvent  avoir  des  causes  communes ,  telles 
qu'une  boisson  froide  après  un  violent  exercice ,  l'em- 
ploi brusque  et  prématuré  du  quinquina  dans  les  fiè- 
vres intermittentes ,  la  suppression  des  menstrues  ou 
du  flux  hémorrhoïdal,  la  métastase  des  affections  arthri- 
tiques, etc.  Mais  aussi  elles  peuvent  avoir  des  causes 
qui  leur  sont  particulières  :  c'est  ainsi,  par  exemple  , 
que  l'hépatite  peut  être  produite  par  une  course  rapide 
ou  des  efforts  violens,  des  contusions,  des  plaies  de 
tête ,  l'abus  de  la  boisson ,  etc.  ;  tandis  que  l'ictère  peut 
être  séparément  produit  par  des  alimens  grossiers,  la 
répression  d'un  emportement  de  colère ,  l'action  d'un 
émétique ,  la  présence  d'un  ou  de  plusieurs  calculs  dans 
la  vésicule  ou  les  cojaduits  es-créteurs  de  la  bile.  Je  me 
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borne  donc  ici  à  la   considération  de  l'hépalite,    qui 
peut  ofTiir  toutes  les  périodes  et  les  diverses  tenninai- 
sons  des  tumeurs  phlegi noueuses  ;  mais  on  ne  doit  point 
se  dissimuler  combien  il  est  diiîicile  de  la  distinguer 
quelquelbis  d'une  inflammation  du  poumon  ou  de  la 
plèvre.  Sa  complication  avec  quelque  autre  inflamma- 
tion ou  affection  chronique  peut  encore  augmenter 
l'embarras  :  c'est  ainsi ,  par  exemple ,  qu'il  y  a  quelques 
années ,  une  malade  à  qui  je  donnais  des  soins  avait  en 
même  temps  un  cancer  au  pylore ,  et  un  abcès  dans  la 
partie  gauche  du  foie;  elle  se  plaignait  d'une  douleur 
obtuse  dans  l'hypochondre  gauche,  et  de  douleurs  ex- 
trêmement vives  dans  la  région  du  pylore.  Cette  der- 
nière partie  même  était  si  sensible  ,  qu'au  moindre  at- 
touchement la  malade  poussait  les  hauts  cris;  les  dou- 
leurs lancinantes  qu'elle  ressentait  en  tout  temps  re- 
doublaient une  demi-heure    après  qu'elle   avait  pris 
quelque  boisson.  Ces  indices  suffisaient  pour  recon- 
naître une  ulcération  ou  un  squirre  au  pylore  ;  mais 
comme  il  n'y  avait  nulle  trace  de  jaunisse,  ce  ne  fut 
qu'à  l'ouverture  du  corps  que  je  fus  pleinement  con- 
vaincu de  l'abcès  du  foie. 

§  II.  DescriptioJi  générale  de  t  Hépatite. 

484.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Plu- 
sieurs causes  peuvent  disposer  à  une  hépatite  ou  la 
déterminer,  conmie  une  exposition  prolongée  sous  un 
ciei  brûlant,  une  atmosphère  variable,  des  l'atigues 
continuelles ,  la  présence  des  concrétions  biliaires  dans 
la  vésicule  du  fiel,  la  suppression  des  hémorrhoïdes  ou 
des  menstrues  ;  des  travaux  constans  du  cabinet,  une 
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vie  inactive,  un  tem^iérameiil  niéiancollque,  des  pas- 
sions vives  et  contrariées.  D'autres  causes  sont  plus  ui- 
rectes,  comme  un  coup  violent  sur  la  région  du  foie, 
une  chute  sur  cette  partie ,  ou ,  par  une  sorte  de  com- 
motion générale ,  une  chute  sur  les  pieds  ,  les  genoux 
ou  les  fesses,  les  plaies  de  la  tête,  les  fractures  du 
crâne,  une  course  rapide,  une  marche  longue  dans 
un  pays  aride  et  sous  un  ciel  brûlant,  l'immersioii 
dans  leau  fioide,  l'abus  des  liqueurs  alcoolisées, 
celui  des  drastiques  et  des  émétiques ,  l'usage  préma- 
turé ou  l'abus  du  quinquina  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes ,  la  répercussion  brusque  de  quelque  éruption 
cutanée. 

485.  Symptômes.  Quelle  que  soit  la  cause  de  l'hé- 
patite, lorsque  l'inflammation  affecte  profondément  le 
parenchy  me  du  foie ,  les  symptômes  qui  l'accompagnen  t 
sont  :  une  douleur  sourde  etprofonde  dans  l'hypochon- 
dre  droit  et  dans  l'épigastre,  un  sentiment  de  pesanteur, 
quelquefois  une  toux  rare,  d'autres  fois  des  vomisse- 
mens  bilieux,  souvent  une  teinte  jaunâtre  des  yeux  ou 
de  la  peau,  la  constipation  ou  des  selles  blanches,  une 
urine  jaune  (i).  Si  l'inflammation  occupe  plus  parti- 
culièiement  la  partie  concave ,  il  y  a  douleur  à  Fhypo- 
chondre  droit ,  qui  n'augmente  point  par  la  pression 
extérieure  ;  le  malade  se  plaint  de  nausées ,  d'envies  de 
vomir,  d'une  soif  ardente  ;   la  langue  est  recouverte 

(;)  L'urine  commence  à  élre  jaune  et  à  teindre  en  jaune  le 
linge  et  le  papier  avant  que  la  sclérotique  et  la  peau  offrent  la 
même  couleur  ;  elle  cesse  d'être  jaune  et  de  teindre  le  lin^^e 
avant  que  la  peau  et  la  conjonctive  aient  repris  leur  couleur 
naturelle.  ^Ménioirt  sur  la  couleur  jaune  des  icîériqucs  j  par 
J.  Clarion.) 
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d'un  enduit  verdâtre*  Lorsque  rinflammation  a  son 
siège  dans  la  partie  convexe  du  foie,  la  douleur  est 
plus  superficielle;  elle  augmente  par  la  pression  et  par 
la  toux^  elle  se  propage  au  cou,  à  la  clavicule,  à  l'é- 
paule; riiypocliondre  droit  est  tuméfié,  le  dccuhUus 
sur  ce  côté  est  impossible ,  la  respiration  difïicile  et 
accompagnée  de  toux.  L'hépatite  peut  être  aiguë  ou 
chronique  :  dans  ce  dernier  cas ,  elle  est  souvent  très- 
difficile  à  reconnaître;  on  n'en  peut  même  quelquefois 
soupçonner  l'existence  que  par  les  causes  qui  ont  pré- 
cédé ,  par  le  sentiment  de  plénitude  et  de  pesanteur  que 
le  malade  éprouve  dans  l'hypochondre  droit,  parles 
douleurs  plus  ou  moins  poignantes,  qui  augmentent 
par  la  pression  ,  parle  decubitus  sur  le  côté  gauche  , 
et  par  la  fièvre  légère  qui  accompagne  ces  symptômes. 
La  terminaison  a  lieu  quelquefois  par  résolution  vers  le 
septième  jour.  Une  hémorrhagie  du  nez  par  la  narine 
droite ,  une  urine  abondante  ,  une  sueur  favorable  , 
une  diarrhée  modérée,  peuvent  être  le  présage  d'une 
heureuse  résolution,  lorsque  l'inflammation  se  borne 
à  la  partie  convexe  du  foie.  Occupe-t-elle  sa  face  con- 
cave ,  des  déjections  bilieuses,  des  sueurs,  quelquefois 
même  des  vomissemens  annoncent  la  même  terminai- 
son. La  résokition  tient  souvent  à  l'usage  des  remèdes 
propres  à  calmer  les  symptômes  lorsqu'ils  sont  trop  in- 
tenses, étonne  doit  guère  l'attendre  que  dans  la  jeu- 
nesse ou  l'âge  adulte  ;  car,  après  cette  époque  de  la  vie, 
le  calme  et  la  rémission  qui  surviennent  sont  de  peu 
de  durée.  Il  se  déclare  d'autres  symptômes  qui  annon- 
cent la  marche  de  la  suppuration ,  comme  une  chaleur 
incommode  et  un  sentiment  de  pesanteur  dans  l'hypo- 
çjiondre,  la  gêne  de  îa  respiration,  des  alternalives  de 
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sueurs  et  de  frissons ,  des  exacerbatlons  vers  le  soir  ,  Ja 
chaleur  de  la  paume  des  mains,  un  sommeil  agité.  Si 
l'inflammation  réside  dans  la  partie  convexe  du  foie, 
l'abcès  peut  se  manifester  au  dehors  dans  l'hypochondre, 
avec  un  «^^onflement  œdémateux  des  légumens  qui  le 
recouvrent  (^Acad.  de  Chir.  tom.  IV);  d'autres  fois  il 
se  fait  jour  soit  dans  la  cavité  de  la  poitrine ,  soit  dans 
les  poumons ,  soit  dans  l'abdomen ,  et  quelquefois  dans 
l'estomac ,  les  intestins.  L'hépatite  peut  se  terminer  par 
gangrène  ;  mais  le  squirre  du  foie  est-il  toujours  la  ter- 
minaison d'une  inflammation  aiguë ,  les  suites  d'une 
inflammation  chronique  ?  ou  bien  est-il  produit  par 
quelque  contusion  ou  une  dégénération  spontanée? 
L'hépatite  peut  d'ailleurs  se  compliquer  avec  les  fièvres 
ou  les  phlegmasies. 

§  in.   Traitement  de  T Hépatite, 

4S6«  Il  en  est  def  la  saignée  dans  le  traitement  de 
Fhépatite  ,  comme  dans  celui  de  beaucoup  d'autres 
phlegmasies  ;  on  ne  doit  la  pratiquer  que  lorsque  les 
symptômes  sont  trop  intenses  :  l'application  des  sang- 
sues à  l'anus  ,  surtout  lorsqu'il  y  a  suppression  du 
flux  hémorrhoïdal ,  est  souvent  suivie  de  succès.  On 
ne  doit  point  arrêter  le  vomissement  bilieux  qui  ac- 
compagne cette  maladie  ;  il  est  même  convenable  de 
le  seconder.  Les  boissons  ordinaires  doivent  être  aci- 
dulées ,  telle  que  l'eau  d'orge  oxymellée  :  ces  moyens 
et  une  diète  rigoureuse  suflisent  le  plus  souvent  pour 
amener  la  résolution.  N'est-il  pas  quelquefois  dange- 
reux de  déranger  les  efforts  de  la  nature  en  multi- 
pliant les  saignées  et  les  purgatifs  ,  à  moins  que  des 

II.  52 
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circonstances  particulières  ,  comme  dans  Fexemple 
rapporté  par  Bianchi  (Ilist,  Hep. ,  pars  2  )  ne  rendent 
ces  moyens  nécessaires  ?  Lorsque  la  suppuration  a 
lieu  ,  et  que  l'abcès  fait  saillie  à  Thypocbondre  droit 
ou  à  répigastre ,  on  doit  l'ouvrir  sans  différer  :  c'est 
dans  des  cas  semblables  que  le  médecin  habile  tient 
un  juste  milieu  ,  pour  modérer  les  symptômes  sans 
trop  affaiblir  le  malade.  Mais  le  pus  ne  peut  pas  tou- 
jours être  évacué  par  cette  voie  ;  il  se  fraye  quelque- 
fois une  route  à  travers  le  diaphragme  ,  pénètre  dans 
la  poitrine  ,  et  s'y  épanche  ;  ou  bien  il  glisse  sous  la 
plèvre  ,  envoie  des  fusées  de  l'un  et  de  l'autre  côté , 
et  se  fait  jour  au  dehors  entre  les  côtes  :  des  fistules 
sont  souvent  la  suite  de  ces  abcès ,  et  l'art  est  loin  de 
pouvoir  toujours  parvenir  à  les  tarir.  Le  cas  est  en- 
core plus  funeste  lorsque  l'abcès  existe  à  la  surface 
concave  du  foie ,  car  le  pus  ne  se  fraye  pas  toujours 
une  route  par  le  canal  hépatique  ;  il  ne  se  forme  pas 
constamment  de  ces  adhérences  qui  lui  permettent  de 
s'ouvrir  un  passage  dans  les  intestins  ,  et  même  des 
fistules  incurables  surviennent  quelquefois  ;  dans  ce 
cas  la  guérison  est  au-dessus  des  ressources  de  l'art  : 
on  ne  peut  que  prescrire  une  diète  convenable  ,  des 
alimens  légers ,  des  boissons  délayantes  ,  de  doux  pur- 
gatifs ,  soit  en  potion ,  soit  en  lavemens  ,  et  des  bains 
tièdes.  Si  l'hépatite  tend  à  la  gangrène  ,  c'est  aux  to- 
niques qu'il  est  urgent  de  recourir.  Lorsque  le  squirre 
qui  succède  quelquefois  à  l'inflammation  du  foie  n'est 
encore  que  commençant ,  on  recommande  l'usage  des 
eaux  minérales  ,  comme  les  eaux  de  Spa  ,  de  Barèges, 
un  air  pur  et  serein  ,  une  température  égale  ,  un  exer- 
cice modéré ,  des  alimens  faciles  à  digérer  ^  des  fruits 
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Lien  mûrs.  Dans  le  Journal  de  Médecine  de  Londres, 
année  1789  ,  on  trouve  l'exemple  d'une  liépalite  trai- 
tée avec  le  muriate  mercuriel  doux  donné  à  l'intérieur, 
et  des  frictions  mercurielles  sur  la  région  du  foie  ;  le 
succès  qu'on  a  obtenu  est-il  dû  à  l'action  du  remède  , 
ou  bien  est-ce  une  terminaison  spontanée  de  l'bépa- 
tite  caractérisée  par  une  évacuation  par  l'anus  de  la 
matière  purulente  ?  C'est  ce  qu'on  n'ose  décider  quand 
ou  lit  l'observation  avec  un  esprit  non  prévenu  ,  et 
qu^on  connaît  bien  l'histoire  de  la  maladie  :  mais 
l'auteur  ne  manque  pas  d'admirer  la  toute-puissance 
de  son  remède. 

SPLÉNITE     (l). 

487.  Il  serait  superflu  de  parler  des  travaux  et  des 
recherches  faites  en  divers  temps  sur  la  rate  considé- 
rée dans  son  état  physiologique  ou  pathologique  ;  je 
suppose  ces  objets  connus  :  mais  je  ne  dois  point 
omettre  de  tracer  ici  quelques  nolices  d'un  nouveau 
travail  publié  sur  ce  viscère  ,  dans  une  Dissertation 
qui  a  paru  aux  écoles  de  médecine  (2).  Il  résulte  des 
faits  coH signés  dans  cet  écrit ,  que  les  cellules  dé- 
crites par  Malpighi  n'existent  point  ;  que  le  sang 
splénique  qui  ne  circule  point  dans  les  vaisseaux  san- 
guins est  renfermé  dans  des  capillaires  très-nom- 
breux ;  que  c'est  dans  leur  intérieur  qu'est   contenu 


(i)  Synonymie.  Splenitis ^  Sauvages  ^  Liinn^cs^  Vogel  ^ 
JuNCKER,  Sagar^  Cullen  ;    ctc.  ^  Lîenis  iriflammatio  _,  Boew- 

H A AVE. 

(2)  Recherches  sur  la  P^ate  ^  etc.  ;  par  Assolaat.  Paris ^  1802, 
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le  sang  qui  colore  cet  organe  ;  que  le  système  capil- 
laire qu'il  forme  est  susceptible  d'en  admettre  des 
quantités  variées  ;  que  de  là  naissent  probablement 
les  états  divers  et  les  principales  différences  qu'offre 
le  tissu  de  la  rate  ;  que  c'est  encore  probablement  par 
ce  système  que  s'opèrent  les  fonctions  de  cet  organe  ; 
qu'enfin  ce  système  ^  plus  développé  dans  la  rate  que 
par-tout  ailleurs ,  est  rempli  de  sang  au  lieil  de  li- 
quides séreux  ^  comme  dans  les  membranes  et  les 
tendons ,  etc.  ,  et  que  c'est  là  sans  doute  l'origine  de 
ses  propriétés  distinctives.  Il  résulte  aussi  des  expé- 
riences cbimiques  faites  sur  la  rate  ,  qu'elle  contient  : 
1°.  une  grande  quantité  d'albumine;  2"",  une  petite 
quantité  de  fibrine  ;  5"*.  une  petite  quantité  de  ma- 
tière colorante  semblable  à  celle  du  sang;  4'**  ^^^ 
petite  quantité  de  gélatine ,  ou  au  moins  une  matière 
qui  lui  ressemble  beaucoup  ;  5^.  une  autre  matière 
animale  soluble  dans  l'alcool ,  dont  il  n'a  pas  été  per- 
mis d'examiner  assez  les  propriétés  pour  en  détermi- 
ner exactement  la  nature  ;  6**.  du  muriate  de  soude , 
du  muriate  ammoniacal ,  de  la  soude  et  du  phos- 
pbate  de  potasse.  On  doit  enfin  remarquer ,  relati- 
vement à  la  structure  particulière  de  la  rate  de 
l'homme  ,  i^.  qu'elle  est  couverte  d'une  membrane 
perspirable  empruntée  du  péritoine  ;  2"*.  qu'elle  a 
une  enveloppe  fibreuse  particulière  ,  dont  les  prolon- 
gemens  s'enfoncent  ensuite  dans  son  tissu  pour  en- 
~  vironner  le  tronc  de  ses  vaisseaux  ou  servir  de  sou- 
tien à  leurs  petites  divisions  ;  5°.  qu'elle  contient  un 
système  vasculaire  sanguin  plus  développé  que  celui 
de  la  plupart  des  autres  organes  ;  4''-  qu'elle  est 
d'ailleurs  pourvue  de  tissu  cellulaire  et  de  lympha- 


splénite.  5oi 

tiques ,  dont  les  quantités  ne  paraissent  nullement 
proportionnées  entre  elles  ;  5".  qu'elle  a  en  outre 
dans  son  intérieur  des  corpuscules  d'une  nature  or- 
ganique indéterminée,  et  qui  sont  étrangers  aux  autres 
organes  ;  6^.  qu'elle  contient  du  sang  artériel  et  vei- 
neux ,  semblable ,  en  apparence  ,  à  celui  de  toutes 
les  autres  parties  du  corps ,  et  enfin  une  autre  sorte 
de  sang  renfermé  uniquement  dans  les  capillaires  qui 
servent  d'intermède  ou  de  moyen  de  communication 
entre  les  artères  et  les  veines,  et  qui  est  peut-être  d'une 
nature  particulière. 

488.   On  ne  peut  point  sans  doute  se  refuser  d'ad- 
mettre des  inflammations   superficielles   de  la  rate  , 
c'est-à-dire ,  qui  affectent  la  partie  du  péritoine  qui 
la  recouvre  (Dis sert,  déjà  citée);  mais  le  tissi^  même 
de  cet  organe  peut-il  être  affecté  d'un  véritable  phleg- 
mon ,   comme  le  foie  ou  les  reins  ,  et  ce  phlegmon 
peut-il  passer  à  la  suppuration  ?  En  supposant  meAie 
cette  affection  aiguë  ,  est-elle  démontrée  par  une  au- 
topsie cadavérique  non  équivoque ,  et  connaî(-on  la 
série  successive  des  symptômes  qui  l'accompagnent  ? 
Ce  sont  là  des  objets  sur  lesquels  je  pense  que  l'ob- 
servation n'a  point  encore    prononcé   de  manière   à 
lever  toute  espèce  de  doute ,   ou  du  moins  les  écrits 
qu'on  a  publiés  jusqu'à  ce  jour  sont  encore  loin  de 
faire  cesser  toutes  les  incertitudes  ^  quoique  la  struc- 
ture intime  de  la  rate  semble  la  rendre  sujette  aux 
mêmes  inflammations  que  les  autres  viscères  ,    puis^ 
qu'il  entre  dans   sa   composition   des  vaisseaux    san-»- 
guins  et  capillaires,  et  du  tissu  cellulaire.  Cette  la- 
cune en  médecine,  qui  ne  peut  être  bien  remplie  que 
par  une  série  nombreuse  de  faits  ^  et  par  une  distinc- 
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lion  des  inflammations  aiguës  et  chroniques  de  ce 
viscère  ,  exige  un  médecin  observateur  très-exact ,  et 
favorisé  par  une  position  locale  qui  donne  lieu  à  suivre 
la  marche  d'un  grand  nombre  de  fièvres  intermit- 
tentes avec  des  gonflemens  consécutifs  de  la  rate.  Il 
serait  nécessaire  en  outre  que  ,  dans  des  cas  funestes  , 
l'autopsie  cadavérique  pût  faire  ajouter  le  dernier 
degré  de  complément  à  l'histoire  de  la  maladie. 

489.   La  rate  est  susceptible  de  diverses  altérations 
dont  on  peut  voir  des  exemples  dans  les  Ephéméridcs 
des  Curieux  de  la  Nature.  Sa  membrane  extérieure 
peut  devenir  cartilagineuse  ,   son  tissu  renfcîrmer  des 
calculs  ;  elle  peut  être  double  ,  divisée  en  divers  lobes, 
ou  d'un  volume  extraordinaire  ;  des   concrétions   os- 
seuses peuvent  s'y  former  à  l'intérieur  ;  elle  peut  aussi 
acquérir  un  endurcissement  extrême,  ou  tomber  dans 
un  état  de  spliacèle.  On  sait  enfin  ,  et  c'est  un  objet 
très-connu  ,  qu'elle  acquiert  souvent  un  grand  déve- 
loppement à  la  suite  de  fièvres  rebelles.  Mais  est-elle 
susceptible  de  devenir  le  foyer  d'un  abcès  ,  ou  de  dé- 
générer en  une  tumeur  squirreuse  ?  c'est  ce  qui  peut 
devenir  un  sujet  de  doute  ,  d'autant  plus  que ,  dans 
quelques  cas ,  elle  a  paru  reprendre  sa  forme   natu-  M 
relie  après  avoir  manifesté  toutes  les  apparences  d'une 
dégénération  semblable  :  l'ouvrage  j^ériodique  dont  je 
parle  en  donne  un  exemple  frappant.  Une  jeune  per- 
sonne avait  éprouvé  pendant  long-temps  diverses  affec- 
tions liypochondriaques,  des  tensions  abdominales  sou- 
vent renouvelées  ,  un  état  de  constipation  ,  des  palpi- 
tations ,  des  vomisseraens  d'une  matière  acide  ;  elle  fit 
usage  de  divers  médicamens ,  et  il  lui  survint  une  dou- 
leur très-vive  dans  ]a  région  de  la  rate,  ce  qui  fut  suivi 
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d'une  tumeur  qui   avait  toutes  les  apparences  d'un 
squirre   :  la  douleur  disparut  ,    mais  l'hypochondre 
gauche  conserva  une  dureté  et  une  rénitence  peu  or- 
dinaires. On  fît  usage  sans  succès  de  plusieurs  moyens 
internes  et  externes ,  de  fomentations  ,  de  linimens  , 
des  emplâtres  ,  des  bains  ,  etc.    Ce  prétendu  squirre 
semblait  occuper  la  moitié  de    l'abdomen  ,    et    s'é- 
tendre même  jusqu'à  la  région  de   l'utérus  ,   ce  qui 
n'empêchait  point  d'ailleurs  la  jeune  personne  de  se 
livrer  à  la  danse  et  à  tout  autre  exercice  de  corps  sans 
éprouver  aucune   gêne  dans  la  respiration.  On  crai- 
gnait pour  elle  le  mariage ,  à  cause  du  peu  d'espace 
qui  semblait  rester  dans  l'abdomen  pour  le  dévelop- 
pement de  l'utérus  dans  un  cas  de  grossesse  ;   mais 
comme  elle  fut  fort  recherchée  à  cause  de  sa  beauté, 
le  mariage  eut  lieu  ;  elle  devint  enceinte  ,  et  elle  eut 
beaucoup  à  souffrir  dans  les  premiers  temps  ,  tour- 
à-tour  tourmentée  par  une  perte  d'appétit ,  des  nau- 
sées ,  des  vomissemens  ,  des  palpitations  de  cœur  , 
des  défaillances,  symptômes  qui  cédèrent  peu  à  peu. 
Vers  le  terme  de  la  grossesse ,  il  se  déclara  des  anxié- 
tés ,  une  chaleur  vive ,  des  syncopes ,  une  fièvre  con- 
tinue, un  ictère  ,  etc.  ,   et  on  craignait  pour  sa  vie  ; 
cependant  ses  couches  furent  heureuses ,  et  elle  mit 
au  monde  un  fœtus  bien  sain  et  bien  conformé  ;  ses 
maux   se  dissipèrent ,   ses  lochies  furent  très-abon- 
dantes ,  et  on  soupçonna  même  que  cet  excès  d'écou- 
lement était  entretenu  par  une  autre  cause  que  l'état 
de  la  matrice,  comme  l'indiqua  la  détumescence  delà 
rate  ,   qui  ne  conserva  plus  la  moindre  trace  de  son 
volume  et  de  son  induration    antérieure  ;  affection 
qu'on  doit  attribuer ,  dans  ce  cas  comme  dans  beau- 
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coup  d'autres ,  plutôt  à  une  congestion  sangnlne  qu'à 
toute  autre  cause. 

490.   Le  gonflement  de  la  rate  survient  assez  fré- 
quemment durant  le  cours  et  à  la  suite  de  fièvres  inter- 
mittentes. Une  jeune  femme  d'une  constitution  saine 
et  robuste  ,  vint  habiter  la  ville  de  Mëes  ,  département 
des  Basses-Alpes  (^Journ.  de  MécL,  mai  1806) ,  et  ne 
tarda  pas  à  être  attaquée  d'une  fièvre  intermittente 
double-tierce  ,  maladie  commune  dans  ces  contrées. 
Cette  fièvre    fut  assez   longue^  mais  avec  des  inter- 
ruptions à  différentes  reprises.  Après  un  certain  laps 
de  temps  ,  pâleur ,  bouffissure ,  gonflement  de  l'ab- 
domen ,   et  notamment  de  la  rate  ,  qui  avait  acquis 
un  volume  très-considérable  ,   suffocations  ,  anorexie 
complète ,   borborygmes  fatigans  ,    sommeil   inquiet 
et  troublé  ,  fièvre  erratique  qui  menace  de  dégénérer 
en  hectique  :  telle  fut  la  série  des  maux  qui  se  ma- 
nifestèrent successivement  :    ils  disparurent  pendant 
l'emploi  du  geuin  urbanum, 

NÉPHRITE     (l). 

§  P'".    Considérations  générales. 

491.  La  fameuse  dissension  des  physiologistes  sur 
la  structure  glanduleuse  ou  vascnlaire  des  viscères  ne 
pouvait  manquer  de  se  reproduire  'à  l'égard  des 
reins  ,  et  on  sait  que  Boerhaave ,  convaincu  par  les 
injections  de  Ruisch  ,  mais  fortement  prévenu  en  fa- 
veur de  l'opinion  de  Malpighi ,  admit  un  double  mode 

(i)  Synonymie.  Nephritis ,  Sauvages,  Linn^cs,,  VoctKL-, 
Sagar,  Cullen;  Fehrls  nephritica  y  Hoffmant^. 
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de  séci  éllon  de  Furine ,  l'un  de  Furine  limpide   et 
aqueuse  par  la  continuilé  des  conduits  urinifères  avec 
les  artères ,  et  Fautre  d'une  urine  plus  fortement  co- 
lorée par   les  glandes.    Maintenant   (i)  la  structure 
glanduleuse  est  révoquée  en  doute  ;  mais  quoi  qu'il 
en  puisse  être,  l'abondance  du  tissu  cellulaire  inter- 
posé entre  les  réseaux  vasculaires  et  les  organes  sé- 
crétoires   de  Furine  ,     fait  rentrer   les   reins  dans  la 
classe  des  autres  viscères  parenchymateux ,  et  les  rend 
par  conséquent  sujets  au  même  Ordre  de  pblegma- 
sies.    Des  exemples  nombreux  d'inflammation  ou  de 
suppuiation  des  reins  sont  rapportés  par  Morgagni, 
qui    fait  remarquer  en  outre  ,    soit  lès  vices  organi^ 
ques  de  ces  viscères ,  soit  les  signes  quelquefois  in- 
certains ou  équivoques  de  leurs  affections  diverses. 
Je  puis  citer  un  exemple  des  indices  qui  peuvent  in- 
duire en  erreur.  Une  femme,  guérie  depuis  près  de 
deux  ans  d'une  fièvre  intermittente ,  se  plaignait  d'une 
douleur  vive  et  lancinante  dans  Fbypocbondre  gauciie, 
et  ne  cessait  de  répéter  qu'elle  avait  une  obstruction  à 
la  rate.   On   sentait  une  tumeur  dure  ,  rénitente  et 
volumineuse  au-^iessous  des  fausses  côtes,  et  une  fièvre 
hectique  minait  sourdement  les  forces  de  la  malade. 
A  sa  mort ,  je  trouvai  le  rein  gauche  d'un  très-gros 
volume ,    en  partie   stéatomateux ,    et   contenant   en 
même  temps  une  grande  quantité  de  matière  puru- 
lente ;   dans  le  rein  droit,  où  la  malade  n'avait  jamais 
éprouvé  aucune  douleur  ,   je  trouvai  un  calcul  vo- 
lumineux ,   envoyant  des  ramifications  dans  les  bas- 
sinets du  rein:  la  vessie  contenait  une  urine  purulente. 

I,;  (i)  Haller.,  Elem.  Physiolog.,,  lom.  VII. 
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Le  moyen  d  éviter  Terreur  clans  des  cas  semblables 
est  donc  d'examiner  1  état  de  l'urine  rendue  par  le 
malade. 

492.   On  ne  peut  que  déplorer  une  sorte  de  fatalité 
attachée  à  la  médecine  :    rien  n'est  plus  important, 
pour  faire  faire  des  progrès  à  la  pathologie  interne , 
que   l'histoire   exacte  des  symptômes  des  maladies  , 
éclairée  par  l'autopsie  cadavérique ,  et  cependant  rien 
n'est  plus  rare.   Là  ,  l'exposition  de  la  marche  de  la 
maladie  est  mutilée  et  incomplète  ,  soit  par  inatten- 
tion  ou   par  précipitation  du   jugement,    soit  pour 
donner   plus  de   valeur   aux  moyens    qu'on   a  em- 
ployés ;  ici ,  on  altère  les  faits  observés  ,  et  on  les  fait 
paraître  sous  un  faux  jour ,  pour  donner  lieu  à  quel- 
que conclusion  générale  et  brillante  ;  ailleurs ,    on 
donne  un  air  de  merveilleux  au  traitement  qu'on  a 
suivi,  et  il  semble  que  c'est  par  manière  de  jeu  qu'on 
est  parvenu  à  guérir  des  affections  rebelles  et  les  plUs 
invétérées   :   c'est  ce  qu'on  peut  reprocher  aux  au- 
teurs de  tant   d'écrits   volumineux   qui  existent   en 
médecine.    Et  pourquoi  l'érudit  et  infatigable  Hoff- 
mann ,  qui  a  d'ailleurs  pris  tant  de  soin  d'éclairer  la 
doctrine  médicale  par  des   histoires  particulières  des 
maladies ,  est-il  tombé  si  souvent  dans  cet  écueil  ?  En 
traitant  de  la  néphrite   (^de  Febre    nepJniticâ)  ,   il 
parle  d'une   personne  accoutumée  depuis  quelques 
années  à  faire  des  excès  dans  la  boisson  du  vin  ou  des 
liqueurs  alcoolisées  ,  en  y  joignant  par  intervalles  un 
usage  abondant  du  thé  :  après  s'être  fortement  échauffée 
par  l'exercice ,  elle  éprouva  une  doideur  vive  au  dos 
et  à  l'hypochondre    gauche,    avec  frisson,     fièvre, 
anxiétés ,  constipation ,  fixation  de  la  douleur  dans  la 
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région   du  rein  gauche  ,    rémission  des   souffrances 
dans  la  journée ,  et exacerhation  vers  la  nuit,  en  même 
temps  que   l'urine   était  ténue  et  limpide.    Vers  le 
onzième  jour  ,  la  douleur  fut  beaucoup  plus  légère, 
et  l'urine  sédimenteuse  :  c'est  à  cette  époque  que  des 
éjnulsions  et  des  poudres  tempérantes ,  secondées  par 
des  fomentations  émollientes  et  camphrées ,  ont ,  sui- 
vant ce  médecin  ,  empêché  les  progrès  de  l'ulcéra- 
tion ,  et  amené  sa  cicatrisation  :  on  seconda  leur  effet 
par  des  infusions  de    plantes   vulnéraires.    Mais  ne 
peut-on  point  demander  sur  quel  signe  et  sur  quelle 
circonstance  de  la  maladie  Hoffmann  se  fonde  pour 
croire    à  une  ulcération   rénale?  et  peut-on    croire 
que   si   cette  ulcération  avait    existé ,    il   aurait   été 
si  facile  de  la  guérir?   Peut-on  méconnaître,   dans 
une   semblable  histoire,  la  marche  naturelle  d'une 
néphrite  terminée  par  résolution  ?  et  n'eût-il  pas  été 
plus  honorable  pour  ce  médecin  de  reconnaître  dans 
ce  cas  l'influence  puissante  des  efforts  conservateurs 
de  la  nature? 

495.  Rien  n'est  plus  propre  à  donner  une  idée 
exacte  et  précise  de  la  néphrite  et  de  ses  diversités, 
qu'une  suite  de  faits  observés  qui  établissent  une 
sorte  d'échelle  de  graduation ,  en  commençant  d'a- 
bord par  une  suppression  d'urine  qui  vient  d'une 
affection  rénale  ,  en  passant  après  cela  à  une  héma- 
turie qui  a  son  origine  dans  le  même  viscère ,  en  s'é- 
levant  ensuite  à  une  néphrite  commençante ,  puis 
en  exposant  les  symptômes  d'une  affection  calculeuse 
des  reins  qui  ne  fait  que  se  déclarer  ,  et  enfin  en  ter- 
minant par  les  symptômes  qui  accompagnent  la  pré- 
sence du  calcul  des  reins.  C'est  ce  qu'on  trouve  dans 
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un  recueil  piécieax    où  Stahl    nous  a  transmis  des 
descriptions    caractéristiques    des   maladies   (  Colle- 
gium  casuale  sic  dicium  minus),  quoiqu'il  se  soit 
borné  à  les  faire  distinguer  par  leurs   signes  exté- 
rieurs sans  les  conduire  à  leur  terme.  Un  homme 
d^une  constitution  pléthorique  fait   un  voyage  à  che- 
val par  un  temps  très-chaud ,  et  après  avoir  bu  quel- 
ques verres  de  vin  en  chemin  et  à  son  arrivée ,  il  se 
couche  après  souper  :  suppression  de  l'urine  le  soir 
et  pendant  la  nuit,  et  le  lendemain,  sentiment  de  ten- 
sion et  de  pesanteur  dans  la  région  interne  des  lom- 
bes y  avec  des  picotemens  et  une  ardeur  brûlante  ; 
la  suppression  d'urine  continue  pendant  le  jour,  sans 
aucune  irritation  pour  la  rendre.  Il  est  facile  de  voir 
qu'un  mal  semblable  doit  céder  aux  boissons  émul- 
sionnées  et  nitrées  ,    à  des  clystères  répétés ,   à  des 
fomentations  émollientes.  Y  avait-il  d'autres  moyens 
à  proposer   pour  un  homme  âgé  de  soixante-deux 
ans,   accoutumé  à  des  excès  de  boisson,  d'une  con- 
stitution pléthorique,  habitué  à  la  saignée,  sujet,  en 
automne ,  à  des  douleurs  lancinantes  du  genou  et  de 
la  cuisse  gauche  ,  et  qui ,  après   avoir  parcouru  près 
de  trois  milles  en  voiture  ,   et   avoir  bu  avec   excès 
d'un  vin  généreux  ,   éprouvait  aussi  un  sentiment  de 
constriction  dans  la  poitrine  ,  et  une  suppression  pas- 
sagère de  l'urine  ?  Le  cas  était  plus  grave ,  et  pou- 
vait-on méconnaître  une  néphrite  commençante  sur 
un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans ,  d'un  tempéra- 
ment sanguin  ,  accoutumé  à  la  bonne  chère  ,  et  par 
intervalle  à  des  excès  de  boisson?  Il  avait  éprouvé, 
au  printemps  et  en  automne,  un  sentiment  de  pe- 
santeur dans  les  épaules  et  les  bras,   ce  qui   durait 
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quelques  jours ,  puis  depuis  deux  années  j   dans  les 
lombes.   Quelques  gouttes    d'huile   volatile  de    léré- 
bendiine  ,  qu'il  prit  imprudemment   dans  une  bois- 
son pendant   trois  jours  ,   exaspérèrent  à    un    point 
extrême  celte  douleur  y   qui  devint  profonde  ,   lan- 
cinante y    avec  le  sentiment  d'une  ardeur   brûlante  ; 
l'urine   qu'il  rendait  excitait  le  même  sentiment  d'ar- 
deur,  avec  une   constipation   opiniâtre.   Lorsque  la 
néphrite  est  due  à  des  affections  calculeuses  du  rein 
dans  leur  commencement ,  elle  a  encore  d'autres  ca- 
ractères que  Stahl  a  eu  soin  d'indiquer.  Un  homme 
de  trente-six  ans ,  d'un  tempérament  sanguin  ,  livré 
dans  sa  jeunesse  aux  plaisirs  de  l'amour  ,  mettant  de- 
puis trois  années  une  interruption  à  des  saignées  ha- 
bituelles ,  plongé  dans  une  vie  sédentaire  et  inactive  , 
avec   des  alternatives  rares   d'un  mouvement  rude  et 
violent  en  voiture,  sujet  enfin,  depuis  quelque  temps , 
à  des   excès  extrêmes  d'intempérance ,    commença  à 
éprouver  des  douleurs  gravatives  des  lombes,  rares 
et  de  peu  de  durée  ;  elles  se  renouvellent  avec  plus  ou 
moins  de  vivacité ,  et  comme  si  on  lui  enfonçait  un 
coin,  lorsqu'il  est  agité  par  quelque  affection  morale; 
l'urine  est  fréquente  mais  limpide ,  et  rendue  en  pe- 
tite quantité.  Frappé  au  mois  d'août  d'une  terreur  su- 
bite avec  des  anxiétés  et  une  émotion  profonde  ,  il 
boit  un  verre  de  vin  pour  écarter  toute  inquiétude , 
et  il  éprouve  ,  avec  un  sentiment  de  langueur  et  de 
lassitude  générale ,  une  douleur  aiguë  et  pénétrante 
dans  la  région  lombaire  gauche  ;   cette  douleur  ,  en 
prenant  peu  à  j)eù  de  l'accroissement ,  devient  enfin 
intolérable.  Des   boissons  prises   contre   cette  affec- 
tion calculeuse  produisent  à  peine  quelque  change- 
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ment  dans  la  continuité  et  l'intensité  des  douleurs  ; 
ce  qui^  après  avoir  duré  quatre  jours,  finit  peu  à  peu 
par  une  rémission  remarquable.  La  douleur  se  re- 
nouvelle encore  quatorze  jours  après  ,  en  paraissant 
s'étendre  davantage  ves  l'os  des  iles  ;  une  boisson 
abondante  de  thé  finit  par  entraîner  un  petit  calcul 
dont  la  surface  offrait  plusieurs  aspérités.  Stalil  donne 
enfin  l'exemple  d'une  affection  calcule  use  rénale  in- 
vétérée avec  des  retours  périodiques.  Le  malade  était 
âf^é  de  quarante-quatre  ans ,  sujet  à  des  hémorrlioïdes 
héréditaires ,  et  doué  d'une  constitution  détériorée  par 
l'abus  des  médicamens.  Il  commença  d'abord  par  se 
plaindre  de  douleurs  des  lombes ,  puis  ,  dans  le  côté 
gauche ,  d'une  douleur  profonde ,  avec  un  sentiment 
de  constriction ,  de  compression  ,  et  comme  si  on  lui 
eût  enfoncé  une  épine  dans  celte  partie ,  ce  qui  se 
calmait  par  le  repos ,  et  se  renouvelait  par  le  mouve- 
ment ,  en  s'é tendant  à  la  région  de  Tos  des  iles.  L'u- 
rine y  qui  était  de  temps  en  temps  plus  ou  moins  co- 
pieuse ,  était  rendue  le  plus  souvent  avec  douleur  ,  et 
entraînait ,  tantôt  des  mucosités  visqueuses ,  tantôt 
de  petits  calculs  avec  un  soulagement  marqué.  Le 
retour  des  paroxysmes  était  joint  souvent  avec  la  sup- 
pression de  l'urine ,  la  stupeur  de  la  cuisse  et  la  ré- 
traction du  testicule  gauche. 

§  IL  Description  générale  de  la  Néphrite^ 

494.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Elles 
sont  en  partie  les  mêmes  que  celles  des  autres  inflam- 
mations de  cet  Ordre  ;  les  principales  sont  un  effort 
co^sidérable  du  corps,  l'habitude  de  rester  long-temps 
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couché,  la  danse,  uneéquitationlongue  et  violente,  les 
promenades  en  voilure  sur  un  chemin  rahoteux,  la  plé- 
thore, les  diurétiques  acres,  des  excès  de  boisson,  une 
vie  sédentaire  et  inactive,  la  cessation  ou  la  suppression 
d'une  hémorrhagie  habituelle,  l'origine  de  parens  ar^ 
thritiques  ou  sujets  à  des  affections  calculeuses,  des 
calculs,  une  plaie,  une  contusion. 

495.  Symptômes.  On  reconnaît  que  les  reins  sont 
attaqués  d'une  inflammation  à  une  douleur  pongitive 
forte  dans  la  région  d'un  ou  des  deux  reins  ,  avec  une 
ardeur   brûlante ,    un    sentiment   de   pesanteur.  Ces 
symptômes  sont  précédés  de  frisson ,    et  quelquefois 
du  refroidissement  des  pieds  et  des  mains;  ils  sont  ac- 
compagnés de  nausées,  de  vomissemens  bilieux,  de 
rots  perpétuels  et  d'une  fièvre  aiguë  ;  l'urine  est  peu 
abondante ,  rendue  souvent  et  en  petite  quantité  chaque 
fois  ;  elle  est  très-rouge  et  enflammée ,  ou  aqueuse  quand 
le  mal  est  extrême;  et  quelquefois  entièrement  suppri- 
mée ,  et  il  y  a  engourdissement  de  la  cuisse  correspon- 
dante,  surtout  quand  le  mal  s'élend  au  bassinet  du 
rein ,  aux  uretères  et  à  la  vessie;  douleur  à  l'aîne  et  au 
testicule  du  même  côté.  Les  symptômes  sont  portés  au 
plus  haut  point  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour; 
ensuite ,   si  la  maladie  se  termine  par  résolution ,  leur 
diminution  a  lieu  d'une  manière  graduée  ;  il  survient 
un  flux  abondant  d'une  urine  rousse  et  épaisse  avant 
le  septième  ou  le  quatorzième  jour.  Si  la  résolution  n'a 
point  lieu ,  que  la  maladie  se  prolonge  au-delà  du  dix- 
septième  jour,  la  suppuration  est  à  craindre  :  on  con- 
naît qu'elle  est  sur  le  point  d'avoir  lieu  par  la  rémission 
de  la  douleur,  qui  devient  pulsative,   un  frisson  qui 
revient  souvent,  la  pesanteur  et  l'engourdissement  de 
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la  partie.  On  reconnaît  qu  elle  est  formée  quand  les 
symptômes  décrits  ont  précédé ,  qu'il  y  a  battement  , 
chaleur,  tension  dans  l'organe  affecté,  et  que  le  ma- 
lade rend  une  urine  purulente  et  fétide.  Mais  si  cette 
suppuration  dure  long-temps,  elle  occasionne  une 
consomption  rénale.  Quelquefois  l'abcès  fait  saillie  au 
dehors  et  s'ouvre  spontanément  ou  par  le  secours  de 
l'art;  l'ulcère  demeure  ordinairement  fîstuleux.  Très- 
rarement  le  pus  se  fait  une  issue  par  la  partie  du  colon 
qui  lui  est  contiguë.  S'il  se  forme  un  squirre ,  il  en  ré- 
sulte ou  une  paralysie  de  la  cuisse ,  ou  la  claudication 
du  même  côté ,  et  ce  mal  incurable  amène  souvent  une 
consomption  lente,  l'hydropisie,  etc.  La  néphrite  se 
termine  aussi  quelquefois  par  gangrène ,  ce  que  l'on 
reconnaît  à  la  violence  des  causes  et  des  symptômes ,  au 
défaut  de  soulagement  par  les  remèdes ,  à  la  rémission 
subite  de  la  douleur  qui  a  lieu  sans  cause ,  à  la  sueur 
froide  ,  au  pouls  faible ,  intermittent ,  au  hoquet ,  à  la 
suppression  de  l'urine  ou  à  l'excrétion  d'une  urine  livide, 
noire ,  filamenteuse,  fétide,  età  l'absence  subite  et  totale 
des  forces  (i). 

496.  Lorsque  la  néphrite  est  calculeuse ,  la  douleur 
est  très-vive  et  se  déclare  brusquement;  l'urine  est 
rendue  goutte  à  goutte  et  avec  un  sentiment  d'ardeur. 
La  rémission  de  ces  symptômes  a  lieu  par  intervalles  ; 
mais  ils  se  renouvellent  et  augmentent  suivant  la  posi- 
tion ou  l'irritation  produite  par  la  présence  du  calcul. 
Si  celui-ci  est  porté  dans  les  uretères,  il  survient  des 
mouv.emens  convulsifs  de  l'estomac,  du  diaphragme  et 


(i)  Boerhaani  Jphorismi  j,    de  cof^noscendis  et  curandis 
morbis. 


des  muscles  abdominaux.  Enfin  si  le  caloAil  est  volnmi- 
neux  ou  raboteux,  et  qu'il  ne  puisse  être  expulse  des 
reins,  il  occasionne  des  douleurs  vives  et  profondes  , 
avec  un  sentiment  de  consti  iction  ,  de  compression  ou 
d'une  sorte  de  vrille  qui  semble  percer  la  substance 
même  du  rein,  l'urine  est  niéîée  de  mucosités  visqueu- 
ses et  quelquefois  sanguinolentes.  La  marcbede  la  ma- 
ladie est  chronique;  il  survient  de  la  Suppuration,  la 
destruction  de  lasubslancedes  reins^  la  fièvre  hectique, 
et  la  mort. 

§  III.   Traitement  de  la  Néphrite» 

497.  Il  est  le  plus  souvent  facile  d'amener  à  une 
heureuse  solution  les  inflammations  légères  des  reins  , 
par  des  moyens  doux,  tels  qu'une  boisson  légèrement 
aromatique,  nilrée,  et  édulcorée  avec  le  miel  ou  le  su- 
cre, et  par  des  clystères  émoUiens.  Si  la  douleur  est 
très-vive ,  avec  un  sentiment  d'ardeur  dans  la  régioa 
rénale ,  et  qu'elle  soit  produite  par  des  écarts  de  régime, 
on  sent  la  nécessité  de  recourir  à  la  saignée  du  pied  , 
ou  à  l'application  des  sangsues  à  l'anus,  surtout  s'il  y 
a  une  disposition  aux  bémorrhoïdeè  ;  il  faut  prodiguer 
en  même  temps  les  boissons  mucilagineuses  ou  émul- 
sionnées ,  les  anti-spasmodiques ,  pour  prévenir  le  pas-* 
sage  de.  l'état  inflammatoire  à  la  suppuration  .*  si  ce 
dernier  état  a  eu  lieu ,  on  propose  l'usage  du  lait ,  du 
petit-lait,  avec  des  infusions,  comme  celles  de  fleurs 
d'hypéricum,  la  véronique  ,  lascabieuse,  le  lierre  ter- 
restre, etc.  Mais  on  ne  peut  point  se  dissimuler  les 
bornes  de  l'art  de  guérir  dans  de  semblables  lésions  or- 
ganiques ,  ou  dans  les  ulcérations  d'un  viscère ,  puisque! 
souvent  le  mal  fait  de  plus  en  plus  des  progrçs,  ot 
M.  35 
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qu'il  s'eiisiiil  une  fièvre  lente  ou  hectique  qui  finit  par 
devenir  funeste.  Dansles  affections  cal  culeuses  rénales, 
l'analyse  chimique,  en  approfondissant  la  composition 
des  concrétions  rendues ,  et  en  les  faisant  considérer 
comme  produites  le  plus  ordinairement  par  l'acide  uri- 
que,  semble  donner  l'espoir,  sinon  de  les  dissoudre 
quand  elles  sont  formées ,  du  moins  de  prévenir  leur 
formation  ultérieure ,  en  faisant  prendre  des  substances 
alcalines  ;  mais  peut-on  se  dissimuler  combien  l'action 
de  ces  substances  doit  être  faible ,  quand  on  réfléchit 
sur  la  route  que  les  boissons  chargées  d'alcalis  ont  à 
parcourir  avant  de  parvenir  à  l'organe  affecté?  En  gé- 
néral, c'est  dans  l'abstinence  des  boissons  fermentées 
et  l'usage  habituel  de  l'eau ,  avec  un  régime  très-sobre, 
qu'on  doit  chercher  un  préservatif  des  plus  sûrs  ;  les 
mucilagineux  pris  à  l'intérieur  ne  peuvent  aussi  que 
produire  des  effets  favorables,  et  c'est  peut-être  sous 
ce  point  de  vue  qu'est  utile  un  remède  vanté  ,  savoir , 
la  décoction  de  l'éçorce  intéiieure  du  tilleul. 

M  É  T  II  T  T  E     (l). 

§  I^''.    Considérations  générales, 

498.  On  a  exposé,  surtout  dans  Fart  des  accouche- 
mens ,  des  notions  plus  ou  moins  précises  sur  l'inflam- 
mation de  l'utérus  ou  lamétrite,  soit  sur  la  simple  dis- 
position inflammatoire  lorsqu'on  use  de  moyens  trop 
violens  pour  extraire  le  placenta,  soit  sur  une  inflam- 


(i)  Synonymie.  Metri/is „  Sawages^  Sagar  j  Hysteritis , 
LiNN^us;  VoGEL;  CuLLEN  j  Injiammatlo  et  Fehris  uttthw  » 
HoFFNA^^. 
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matloii  vraie  qui  parcourt  loiilcs  ses  périodes  et  se 
termine  par  la  résolution,  soit  enfin  sur  cette  même 
afTection  qui  finit  par  la  formation  d'iui  abcès  ,  comme 
on  en  voit  des  exemples  dan^  les  divers  ouvra^^es  sur 
les  accoucliemens ,  ceux  de  Mauriceau  ,  Pujos ,  Le- 
vret,  Baudelocque  ,  Gardien  ,  etc.  Les  Commentaires 
de  Van-Swiéten  sur  les  Apliorismes  de  Boerliaave  , 
tome  IV  ,  nous  ont  transmis  l'exemple  singulier  d'une 
inflammation  de  la  matrice  terminée  par  la  suppura- 
tion ,  et  devenue  comme  chronique  ,  puisqu'après 
avoir  duré  plus  de  vingt  mois ,  l'issue  que  s'était  frayée 
la  matière  purulente  finit  par  former  une  sorte  de 
fistule.  Dans  un  autre  exemple  pris  des  ouvrages  de 
Lamotte  et  rapporté  par  le  même  auteur ,  les  lochies 
d'une  nouvelle  accoucliée  furent  supprimées  à  la  suite 
d'une  frayeur  ,  avec  tension  de  l'abdomen  et  une  dou- 
leur très-vive.  Des  fomentations  émollientes,  des  clys- 
tères,  des  saignées  du  bras  diminuèrent  l'intensité 
des  douleurs  sans  cependant  les  faire  cesser  :  la  tumé- 
faction de  l'abdomen  était  énorme.  Vers  le  quarantième 
jour  de  Taccident,  les  douleurs  augmentèrent ,  et  il  se 
forma  ,  à  côté  de  l'ombihc  ,  une  ouverture  spontanée 
avec  écoulement  d'une  très-grande  quantité  de  matière 
purulente.  La  position  de  l'abcès  dans  le  tissu  de  la 
matrice  ]>eut  varier,  et  l'observation  prouve  qu'il  peut 
quelquefois  s'ouvrir  dans  le  vagin  ou  bien  dans  le  con- 
duit intestinal  :  la  nature  peut  aussi  quelquefois  se 
débarrasser  de  ces  mêmes  amas  par  des  routes  insolites. 
499.  La  matrice  ,  soit  par  les  dérangemens  de 
l'écoulement  menstruel  ,  par  des  fausses-couches  ou 
par  les  suites  d'un  accouchement  laborieux  ,  soit  par 
l'abus  des  plaisirs  vénériens  ou  les  progrès  de  l'infec- 


5l6  PIILEGMASIES    DES    PARENCHYMES, 

lion  syphilitique ,  est  exposée  à  une  inflammation  cliro 
nique  dont  les  suites  sont  un  état  d'ulcération  qu'on 
doit  mettre  au  nombre  des  affections  les  plus  déplo- 
rables dont  l'espèce  humaine  soit  affligée. 

5oo.  Une  femme  (Selle,  Obsen^ations  de  méde- 
cine clinique) 'd^ée  de  trente-quatre  ans,  qui  avait  été 
déjà  délivrée  dans  deux  accouchemens  laborieux  par 
les  secours  de  l'art ,  le  fut  de  nouveau  dans  un  troi- 
sième aocoucliement ,  à  cause  d'une  héuiorrhagie  ,  de 
la  position  de  l'enfant  et  du  placenta.  Quelque  temps 
après  ,  douleurs  dans  tout  le  bassin  et  particulière- 
ment à  la  hanche  gauche ,  pouls  peu  fébrile  ,  écou- 
lement abondant  des  lochies  (  antispasmodiques  et 
rajraichissnns),  augmentation  de  la  fièvre,  pouls  fré- 
quent et  petit,  point  de  sécrétion  du  lait.  Le  troisième 
jour ,  augmentation  de  tous  les  accidens ,  pouls  plus 
dur  (^saignée ^  application  de  vésicatoires  aux  mol- 
lets ) ,  respiration  de  plus  en  plus  difficile ,  douleurs 
plus  cuisantes  ,  pouls  faible  ,  mouvemens  convulsifs  ; 
mort  le  même  jour,  autopsie  cadavérique.  Point 
d'éparichement  dans  l'abdomen,  vaisseaux  sperma- 
llques  gorgés  de  sang,  utérus  contracté,  meurtri  et 
enflammé  à  sa  face  postérieure,  rupture  d'une  por- 
tion assez  étendue  de  l'utérus  et  du  vagin.  Une  femme 
âgée  de  trente-sept  ans  (  Observation  du  même  au- 
teur )  avait  eu  quatre  accouchemens  naturels  ;  le  cin- 
quième fut  laborieux  ;  elle  était  au  terme  de  sa 
sixième  grossesse  ;  les  eaux  commencèrent  à  s'écouler 
lentement  le  soir;  mais  les  douleurs  n'ayant  pu  ni 
changer  la  mauvaise  position  de  l'enfant  ,  ni  opérer 
1  ouverture  de  l'utérus  ,  on  eut,  le  lendemain  matin, 
recours  au  forceps  jx>ur  opérer  l'accouchement.  Le 
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premier  jour,  douleurs  très-intenses  vers  le  sacrum, 
écoulement  peu  abondant  des  lochies,  fièvre  légère 
(Jrictions  etjoniefitatioiis  sur  T abdomen ,  lavemens 
émoUiejis,  rofi'aîchissenienset anti^spasmodiques) .  Le 
troisième  jour ,  douleurs  plus  intenses  à  l'hypogastre  , 
céphalalgie,  odeur  fétide  des  lochies,  pouls  tendu/ 
abdomen  tuméfié ,  point  de  sécrétion  du  lait  (^saignée 
copieuse).  Le  quatrième  jour,  agmentation  des  sym- 
ptômes, povds  très-tendu  et  plein,  respiration  extrême- 
ment difficile  (^saignée  et  rajraîchissans)  ;  diminution 
légère  des  symptômes.  Le  cinquième  jour  ,  augmen- 
tation très -grande  des  douleurs  (^saignée)  y  pouls 
tout- à-coup  affaibli,  augmentation  de  la  dyspnée, 
perte  de  connaissance;  mort  dans  la  nuit  du  cin- 
quième au  sixième  jour,  jdutopsie  cadavérique.  Tous 
les  viscères  de  la  tète  ,  de  la  poitrine  et  de  l'abdomea 
dans  l'état  naturel  ;  intestins  dilatés  ,  plexus  des  vais- 
seaux spermatiques  distendus  par  du  sang,  utérus 
contracté  et  très-enflammé  à  la  face  postérieure  ,  rup- 
ture du  vagin  et  de  l'orifice  utérin.  Ces  deux  inflam- 
mations de  la  matrice  occasionnées  par  des  lésions 
mécaniques ,  peuvent ,  dit  Selle ,  servir  d'exemple  de 
la  véritable  métrite  ,  puisqu'on  est  sûr  qu'il  n'y  avait 
aucune  autre  cause  existante  capable  de  changer  la 
nature  et  les  phénomènes  de  la  maladie. 

5oi.  A  ces  observations  prises  de  Selle,  je  vais  en 
joindre  une  très-simple ,  recueillie  à  l'infirmerie  de  la 
Sal pétrie re  par  M.  Landré-Beauvais.  Une  fille  âgée 
de  vingt-huit  ans ,  d'un  tempérament  nerveux ,  est 
attaquée ,  sans  cause  connue ,  de  douleurs  dans  l'hy- 
pogastre. Le  lendemain  ,  douleur  vive  dans  la  région 
de  Tulérus  qui  s'étend  aux  lombes^  aux  aines  et  aux 
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cuisses,  pouls  dur  et  fréquent  (^saignée  du  bras ,  la^ 
i^emens  ,  fomentations  émoLlientes  sur  V abdomen  ^ 
boissons  rafraîchissantes) y  soulagement  de  quelques 
heures.  Le  quatrième  jour  au  matin,  même  état, 
quelques  vomissemens  ,  pouls  moins  dur  (  application 
de  dix  sangsues  aux  parties  génitales  y  suivie  d'un 
écoulement  abondant  de  sang  )  ;  le  soir ,  diminution 
de  la  douleur  ,  cessation  du  vomissement  pendant 
quelques  jours  ,  douleurs  moins  intenses,  peu  de  fiè- 
vre; terminaison  vers  la  fin  du  second  septénaire. 

§  II.  Description  générale  de  la  Métrite. 

5o2.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles»  Les 
causes  les  plus  ordinaires  sont  des  manœuvres  impru- 
dentes durant  un  accouchement  laborieux  ,  la  sup- 
pression brusque  des  menstrues ,  l'abus  des  plaisirs 
vénériens  ,  l'infection  syphilitique  ,  la  cessation  de  la 
menstruation,  l'opération  césarienne,  etc. 

5o5.  Symptômes.  L'invasion  a  lieu  d'une  manière 
subite ,  ou  bien  elle  est  précédée  de  frisson  et  de  cha- 
leur ;  puis  sentiment  d'ardeur  ,  douleur ,  pesanteur 
et  tension  dans  l'hypogastre;  les  traits  de  la  face  sont 
altérés  ,  le  pouls  est  faiMe  et  dur ,  la  débilité  très- 
marquée.  A  ces  symptômes  se  joignent  des  douleurs 
aux  seins ,  de  la  céphalalgie  ,  la  suppression  des  mens- 
trues ou  des  lochies,  ou  bien  leur  altération  notable  , 
et  quelquefois  le  vomissement,  un  léger  délire  ou 
une  sorte  de  rêvasserie  ,  le  hoquet ,  l'écoulement  d'un 
liquide  rougeâtre  par  les  parties  sexuelles ,  le  ténesme, 
la  suppression  de  l'urine,  ou  l'évacuation  de  ce  liquide 
difficile  et  accompagnée  de  chaleur.  Les  symploeics 
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présentent  quelques  variations  ,  selon  le  siège  plus 
particulier  de  cette  maladie.  Lorsque  le  fond  de  l'uté- 
rus est  enflammé  ,  on  observe  une  tumeur  doulou- 
reuse dans  la  région  du  pul)is.  Si  c'est  l'orifice  utérin 
qui  est  plus  directement  affecté ,  alors  l'orifice  de  la 
matrice  est  très-sensible  au  moindre  contact ,  dur, 
ferme  et  retiré  sur  lui-même  ;  il  y  a  strangurie  et  té- 
nesme.  La  métrite  peut  être  aiguë  ou  cbronique  ;  elle 
se  termine  par  résolution  ,  par  suppuration,  par  gan- 
grène et  par  induration  :  celle-ci  peut  passer  à  l'état 
de  cancer.  Cette  inflammation  constitue  quelquefois, 
lorsqu'elle  est  aiguë  ,  ce  qli'on  appelle  communément 
Jlè^re  puerpérale  ;  elle  peut  d'ailleurs  se  compliquer 
avec  les  fièvres  primitives  ,  et  notamment  avec  les  fiè- 
vres adynamique  et  ataxique  ;  elle  existe  aussi  quel- 
quefois avec  la  péritonite. 

§  IIL  Traitemejit  de  la  Métrite, 
• 
5o4.   Le  but  que  le  médecin  doit  se  proposer  dans 
le  traitement  de  la  métrite  ,  c'est  de  favoriser  la  réso- 
lution :  pour  l'obtenir  ,   il  faut  que  les  moyens  géné- 
raux qu'on  emploie  soient  subordonnés  à  l'âge  et  à  la 
constitution  de  l'individu  ,  à  l'intensité  et  aux  compli- 
cations de  la  maladie.  La  saignée  est  souvent  nécessaire 
au  début  de  la  métrite,   quoique  le  pouls  soit  alors 
petit  ;  les  sangsues  appliquées  à  la  vulve  peuvent  êtrç 
très-utiles  ;  les  fomentations  émollientes  sur  la  réirion 
du  pubis  ,  et  les  laveniens  analogues  conviennent  par- 
ticulièrement ,  ainsi  que  des  bains  tièdes  ,  même  chez 
les  femmes  nouvellement  accouchées.  Quant  aux  nié— 
dicamçns  internes,    il  faut  employer,   les  premiers 
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jours,  les  délayans  et  les  mucilagineux ,  et  entri? 
autres  le  petil-Iait,  l'eau  de  poulet ,  etc.  :  les  bains  de 
vapeurs  pourront  être  aussi  mis  en  usage.  L'intensité 
trop  grande  de  la  douleur  force  quelquefois  à  recourir 
à  l'emploi  de  l'extrait  aqueux  d'opium  ,  de  i'éther  ,  etc. 
Pendant  l'usage  de  ces  mo^^ens  ,  il  est  nécessaire  que 
la  malade  garde  le  repos  le  plus  absolu  ,  qu'on  re- 
nouvelle fréquemment  l'air,  et  qu'on  l'entretienne  à 
une  douce  température. 


ORDRE    CINQUIEME. 

PHLEGMASÏ B:s    DES    TISSUS     MUSCVZAIRE  ^ 
FIBREUX    ET    SYî^OVIAL. 

§!''''.  Considérations  générales. 

5o5.  O.  e.  Lien  loin  dW.  acquis  sur  ces  phle,- 
masies  des  connaissances  aussi  précises  et  aussi  déter- 
minées que  s:ir  celii^s  des  Ordres  précédens,  soit  povtr 
l'hisloire  des  symptojues,    soit  pour  les  résultais  des 
ouvertures  des  corps.   Quelques  recherches  qu'aient 
faites  les  anatomisles  modernes ,  et  notamment  Bichat 
(  j4uai.  ^éiiérnle ,    lom.  lïl  )  ,  quehpies  lumières  que 
ce  dernier  ait  répandues  sur  les  capsules  fi  h  reuses ,  les 
gaîîies  tendineuses  ^  les  aponévroses,  sur  leur  tissu  , 
leurs  changemens  par  des  réactifs  chimiques  ,   leur 
contraclilité  ,  leur  sensibilité ,  etc.,  on  est  encore  loin 
d'avoir  saisi  une  exacte  correspondance  entre  un  cer- 
tain ordre  délerminé  de  symptômes  et  les  changemens 
morbifiques  produits  dans  la  structure  des  parties.  11 
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€11  est  de  même  du  système  musculaire  ,  dont  les  pro- 
longemens  entrent  si  directement  dans  l'appareil  arti- 
culaire. Les  articulations  ne  sont-elles  pas  d'ailleurs 
composées  par  le  concours  à\in  grand  nombre  de 
parties  disparates  ,  comme  les  extrémités  des  os  et  les 
cartilages  cpii  les  encroûtent,  les  capsules  synoviales  qui 
appartiennent  au  système  séreux ,  les  capsules  fibreu- 
ses ,  les  gaines  tendineuses  et  les  tendons  qui  appar- 
tiennent au  système  fibreux  ?  De  toutes  ces  parties 
quelles  sont  celles  que  la  goutte  afTecte  le  plus  essen- 
tiellement et  le  plus  fortement  ?  sont-ce  les  fibres 
musculaires  ou  bien  les  aponévroses  et  les  tendons 
qui  sont  le  siège  du  rbumalisme  ?  Le  diaphragme, 
les  tuniques  musculaires  du  conduit  alimentaire ,  dont 
la  contraction  est  indépendante  de  la  volonté  ou  qui 
appartiennent  à  la  vie  organique ,  pour  me  servir 
des  expressions  de  Bichat ,  doivent-ils  être  assimilés , 
dans  leurs  affections  inflammatoires  ,  aux  muscles  qui 
sont  du  ressort  de  la  vie  animale  ?  Quoiqu'il  y  ait 
encore  beaucoup  d'obscurités  répandues  sur  plusieurs 
de  ces  objets ,  il  n'importe  pas  moins  de  rassembler 
dans  un  cadre  déterminé  ce  qu'ont  appris  déjà  l'his- 
toire des  nKiladies  et  l'autopsie  cadavérique,  pour  s'en 
servir  comme  d'autant  de  données  propres  à  pré- 
parer pour  l'avenir  un  corps  régulier  de  doctrine  sur 
cet  objet. 

5o6.  Les  organes  fibreux  ,  le  périoste ,  la  dure- 
mère,  la  sclérotique,  l'albuginée,  etc.;  les  capsules 
fibreuses,  les  gaines  tendineuses,  les  tendons,  les 
aponévroses  ,  paraissent ,  au  premier  coup  d'œil ,  dis- 
séminés dans  toute  l'économie  animale  sans  aucune 
dépendance  ou  union  réciproque  ;  mais  ;,  suivant  les 
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belles   considérations  de  Bichat ,  ils  forment  une  sorte 
d'assemblage  continu ,   c'est-à-dire  ,  un  système  par- 
liculier ,   comme  le  système  vasculaire  ou  nerveux  ; 
ou  plutôt  ils  ont  un  centre  commun  d'où  partent  les 
organes  divers  qui  forment  ses  divisions.  Ce  centre 
commun  paraît  être   le  périoste  ,    qui   leur  sert  de 
moyen  de  communication ,    sans    cependant   qu'on 
puisse  dire  qu'il  exerce  y  comme  le  cœur  ou  le  cer- 
veau ,  des  irradiations  sur  les  organes  qui  en  partent. 
Les  observations  suivantes  ,  prises  du  même  auteur , 
n'en  sont-elles  pas  la  preuve  ?  ((  i  ^.  Parmi  les  mem- 
)  branes  fibreuses ,  celle  du  corps  caverneux  s'entre- 
)  lace  avec  le   périoste  au-dessous  de  l'ischion  ;  la 
)  dure-mère  se  continue  avec  lui  à  travers  les  trous 
)   de  la  base  du  crâne  ;  en  s'unissant  par  la  lame  qui 
)  accompagne  le  nerf  optique   avec  la  sclérotique , 
)  elle  joint  à  lui  cette  membrane  et  leur  sert  d'inter- 
)  médiaire.  2^.  Toutes  les  capsules  fibreuses  s'entre- 
)  lacent  en  haut  et  en  bas  de  cette  articulation  avec 
)   le  périoste.   3^.   Par -tout  où  existent  des  gaines 
)  fibreuses ,  leurs  fibres  s'entremêlent  aux    siennes. 
)  4°-  Toutes  les  aponévroses ,  soit  d'enveloppe ,  soit 
)  d'insertion  ,   offrent   un  semblable  entrelacement. 
)   5"^.  Par-tout  les  tendons  en  s'épanouissant  se  con- 
)   fondent  aussi  avec  cette  membrane.  6*'.  Aux  deux 
)  extrémités  des  ligamens  elle  unit  aussi  ses  fibres 
)   aux  leurs  :  il  n'y  a  guère  que  l'eilbuginée,  le  péri- 
)  chondre  du  larynx  ,  les  membrane)  de  la  rate  et  du 
)   rein ,   qui  fassent  exception  à  cette  règle  générale. 
)  Le  système  fibreux  doit  donc  être  conçu  d'une  ma- 
)  nière   générale ,   c'est-à-dire   se  prolongeant  par- 
tout ,    appartenant  en    même   temps  à  une  foule 
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>»  d'appareils  organiques  ,  distincts  dans  cliacun  par 
»  sa  forme,  mais  se  continuant  dans  le  plus  grand 
»  nombre,  et  ayant  par -tout  des  communications 
1»  directes.  Cette  manière  de  l'envisager ,  ajoute  Bi- 
»  chat,  paraîtra  plus  naturelle,  si  on  considère  que 
»  le  périoste,  aboutissant  général  des  diverses  por- 
»  lions  de  ce  systèn)e,  est  lui-même  par-tout  continu , 
))  et  qu'à  l'endroit  où  les  articulations  le  séparent , 
»  les  capsules  fibreuses  et  les  ligamens  servent  de 
))  moyens  d'union  » . 

5oy.   Tout  organe  fibreux  a   pour  base  une  fibre 
d'une  nature   particulière  ,  dnre ,  un  pea  élastique , 
insensible  ,  n'étant  presque    pas  contractile  ,    tantôt 
juxtaposée  et  parallèlement  assemblée,   comme  dans 
les  tendons  ,  les  ligamens  ;  tantôt  entrecroisée  en  di- 
vers sens  comme  dans  les  membranes ,   les  capsules  , 
les  gaines  fibreuses  ,   etc.  ;   mais  par-tout  la  même  , 
par-tout  d'une  couleur  blanche  ou  grise  ,   d'une  ré- 
sistance très-marquée.  Le  tissu  cellulaire  existe  dans 
tous  les  organes  fibreux  ;  mais  il  est  plus  ou  moins 
abondant,  suivant  que  leurs  fibres  sont  plus  ou  moins 
rapprochées.   Dans  certains  ligamens  ,  il  forme  aux 
faisceaux  fibreux  des  gaines  analogues  à    celles  des 
muscles  ;  on  l'aperçoit  avec  peine  dans  les  tendons  et 
les  aponévroses  ;  mais  il  devient  très-sensible  par   la 
macération  et  par  des  affections  morbifîques  ,  comme , 
par  exemple  ,  par  les  fongus  de  la  dure-mère ,  par  le 
carcinome  du  testicule  qui  a  envahi  l'albuginée,  par 
certains  engorgemens  du  périoste.  Le  développement 
des  vaisseaux  varie  dans  le  système  fibreux   :    très- 
grand  dans  certains  organes  ,  comme  dans  la  dure- 
mère  ,    le  périoste ,  etc.  ,  il  l'est  bien   moins   dans 
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d'autres,  comme  dans  les  aponévroses  ;  il  paraît  uni 
dans  certains  ,  comme  dans  les  tendons  :  de  là  vient 
peut-être  que  l'inflammation  et  les  tumeurs  du  pé- 
rioste et  de  la  dure-mère  sont  plus  fréquentes  que 
celles  des  tendons  ou  des  aponévroses.  Un  des  carac- 
tères particuliers  de  la  sensibilité  animale  dans  les 
organes  fibreux  ,  est  de  n'être  mise  en  jeu  par  aucun 
des  irrilans  chimiques  ou  mécaniques  ,  puisque  le* 
tendons,  les  aponévroses,  les  membranes  fibreuses  , 
les  liganiens  ,  mis  à  découvert  dans  les  expériences 
sur  les  animaux  ,  et  agacés  de  différentes  manières  , 
ne  font  éprouver  aucune  douleur  ;  mais  elle  se  mani- 
feste au  plus  haut  degré  par  une  distension  violente 
et  subite  ,  ou  par  un  mouvement  de  torsion  qu'on 
communique  aux  organes  fibreux.  C'est  à  ce  mode  de 
sensibilité,  sans  cesse  mise  en  évidence  par  des  expé- 
riences faites  sur  les  animaux,  qu'on  doit  rapporter 
les  douleurs  vives  produites  dans  les  luxations  ,  celles 
qu'on  fait  éprouver  aux  malades  dans  les  efforts  faits 
pour  réduire  les  parties  luxées  ;  le  sentiment  pénible 
ou  les  souffrances  qui  sont  l'effet  d'une  entorse  ou 
d'une  distension  forcée  des  ligamens  de  la  colonne 
épinière  (i)  ,  la  douleur  aiguë  qu'éprouvent  ceux  qui 
se  rompent  un  tendon ,  et  qui  cesse  si  cette  rupture 

(i)  Je  ne  ferai  point  de  remarques  particulières  sur  le  sys- 
tème fibro-cartilagineuX;  soit  des  membranes  fibro-carîilagi- 
îieuses  y  comme  celle  des  oreilles  ,  des  ailes  du  nez ,  de  la  traclic'c- 
artère,  etc.,  soit  des  substances  interarticulaires  qui  occupent 
fintervalle  des  articulations  mobiles  et  des  vertèbres,  ou  enfm 
des  fibro-cartilages  des  gaines  tendineuses ,  puisqu'on  a  très- 
peu  de  données  sur  leurs  propriétés  vitales  et  sur  leur  état  ii* 
flammatoire. 
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est  complète  ;  enfin  ces  douleurs  atroces  qu'on  ressent 
lorsque,  dans  un  engorgement  subjacent  à  une  apo- 
névrose ,  celle-ci  ne  pouvant  se  prêter ,  se  trouve  très- 
fortement  soulevée.  Le  système  fibreux  est,  en  général, 
disposé  à  devenir  le  siège  d'un  état  inflammatoire, 
comme  le  prouvent  les  rhumatismes  aigus  qui  affec- 
tent surtout  les  parties  fibreuses  des  grandes  articu- 
lations ,  de  l'aisselle  ,  de  la'  hanche  ,  du  genou ,  du 
coiide  ,  etc.  11  est  aussi  digne  de  remarque  que  ces 
affections  douloureuses  ont  une  grande  mobilité  ,  et 
qu'elles  passent  avec  une  promptitude  étonnante  d'un 
endroit  à  l'autre.  Un  autre  caractère  de  ces  inflam- 
mations est-il  de  ne  jamais  donner  lieu  à  une  formation 
de  matière  purulente?  Quelques  faits  ,  quoique  rares, 
semblent  attester  le  contraire  ;  mais  ce  qu'on  prenait 
autrefois  pour  une  suppuration  de  la  dure-mère  dans 
les  plaies  de  tête ,  est  évidemment  un  suintement  pu- 
rulent de  l'ara cbnoïde  analogue  à  celui  de  toutes  les 
membranes  séreuses. 

5o8.  La  doctrine  connue  des  phlegmasies  des 
muscles  soumis  au  mouvement  volontaire  ,  me  dis- 
pense de  faire  ici  des  remarques  particulières  sur 
leurs  formes,  leur  tissu,  leurs  propriétés  physiques, 
leur  contractililé  dépendante  de  rinfluence  cérébrale  , 
leurs  changemens  par  l'impression  des  agens  chi- 
miques ou  mécaniques,  etc.  ;  je  rappellerai  seulement 
la  propriété  qu'ont  ces  organes  du  mouvement  de 
perdre  leur  contractilité  autant  par  des  efforts  exces- 
sifs et  trop  prolongés ,  que  par  leur  repos  et  leur  re- 
lâchement iiabituel ,  le  malaise  général  qui  vient  à  1^ 
suite  d'une  longue  station  ,  d'un  effort  soutenu  ,  d'une 
course  longue  ;  ou  bien ,  indépendamment  d'une  coa-« 
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traction  forte  et  soutenue  ,  les   lassitudes  spontanées 
qui  sont  les  précurseurs  d'une  maladie  aiguë,  la  perte 
de  tonicité  qui  a  lieu  dans  certaines  maladies ,  comme 
dans  le  scorbut ,  la  fièvre  adynamique  ,   la  peste  ;  ou 
l'exaltation  excessive  de  cette  force  tonique  des  mus- 
cles ,  et  leur  sensibilité  exquise  dans  un  état  inflamma- 
toire ,  au  point  que  le  moindre  contact  ,  la  plus  lé- 
fière  secousse  et  le  moindre  effort  de  contraction  sont 
suivis  des  douleurs  les  plus  vives.  Tous  les  pbéno- 
mènes  observés  indiquent  que  les  muscles  sont  doués 
d'une  activité  vitale  plus  facile  à  être  mise  en  jeu  que 
celle  des  autres  systèmes  ;  leurs  affections  sont  beau- 
coup plus  promptes  et  plus  rapidement  portées  à  un 
excèë  extrême  ;  tandis  que  leurs  lésions  de  structure 
sont  très- rares  ,    puisque  l'autopsie    cadavérique    la 
plus    répétée   manifeste  à  peine  d'autre  cliangement 
dans  leur  tissu   qu'une  altération  de   cobésion  ,    de 
densité  ou  de  couleur.  Le  caractère  disiinctif  de  leur 
inflammation,  marqué,  comme  je  viens  de   le  dire, 
par  une  extrême  sensibilité   et  par  une  douleur  des 
plus  vives  aux   moindres  efforts  de  contraction  ,    se 
manifeste  encore  par  la  nature  particulière  de  ses  ter- 
minaisons ,  dont  la  plus  fréquente  est  une  résolution 
bénJi^ne  ,  et  quelquefois  une  paralysie  plus  ou  moins 
jonque  ,  mais  qui  finit  le  plus  souvent  par  disparaître. 
On  connaît  peu  le  mode  de  terminaison  des  pblegma- 
sies  musculaires  par  suppuration,   quoique   celle-ci 
puisse  avoir  lieu  dans  le  muscle  lui-même,  ou  ailleurs, 
par  une  sorte  de  métastase.  Mais  il  se  forme  quel- 
quefois des  amas  gélatineux  dus  à  une  exsudation  , 
soit  des  aponévroses  ,  soit  des  fibres  musculaires  dans 
les  moines  in  flammalions.  L'induration  squirreuse  et  la 
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gangrène  ne  peuvent  être  comptées  parmi  les  termi- 
naisons de  semblables  pblegmasies. 

5og.  Le  système  musculaire  de  la  vie  animale  forme 
une  grande  partie  du  corps  de  l'homme,  et  semble 
être  autant  destine  à  protéger  les  autres  organes  qu'à 
exécuter  les  mouvemens  les  plus  diversifiés.  Les  mus- 
cles ,  au  contraire,  qui  semblent  soustraits  à  l'in- 
fluence de  la  volonté  ou  ne  tenir  qu'à  la  vie  organique  , 
sont  concentrés  à  l'intérieur  :  tels  sont  dans  la  poitrine 
le  cœur  et  l'œsophage  ,  et  dans  l'abdomen  les  couclies 
musculaires  de  l'estomac  ,  des  intestins ,  de  la  vessie. 
Les  muscles  de  ces  diverses  divisions  sont  recourbés 
sur  eux-mêmes  ;  ils  représentent  des  poches  muscu- 
laires différemment  contournées ,  tantôt  cylindriques  , 
telles  que  celles  des  intestins;  tantôt  coniques ,  comme 
au  cœur  ;  tantôt  arrondies  ,  comme  celles  de  la  vessie; 
quelquefois  très-irrégulières  ,  comme  à  l'estomac.  Le 
tissu  cellulaire  est ,  en  général ,  beaucoup  plus  rare 
dans  les  muscles  organiques  que  dans  les  autres  :  les 
fibres  du  cœur  sont  juxtaposées  plutôt  qu'unies  par 
ce  tissu  ;  il  est  un  peu  plus  marqué  dans  les  muscles , 
gastrique  et  urinaire.  11  est  digne  de  remarque  que 
ces  muscles  ont  une  grande  latitude  dans  leur  dilatation 
comme  dans  leur  contraction  :  c'est  ainsi  que  le  cœur, 
dans  le  cas  d'anévrysme  ,  acquiert  un  grand  dévelop- 
pement ,  de  même  que  les  muscles  de  l'estomac,  des. 
intestins  et  de  la  vessie  ,  lorsqu'ils  sont  distendus  dans 
certaines  circonstances.  Dans  quel  petit  volume  les 
uns  et  les  autres  ne  parviennent-ils  pas  à  se  resserrer 
en  se  contractant  sur  eux-mêmes  dans  d'autres  cas  op- 
posés !  Peut-être  qu'on  doit  rapporter  au  même  prin- 
cipe la  propriété  qu'ils  ont  de  supporter  un  exercice  , 
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énergique  et  prolongé  sans  faire  éprouver  un  sentiment 
de  lassitude.  On  connaît  les  excitans  naturels  qui  sont 
propres  à  mettre  en  jeu  ces  muscles,  et  qui  sont  le  sang 
pour  le  cœur  ,  l'urine  pour  la  vessie  ,  les  alimens  et 
les  excréniens  pour  ks  organes  gastriques.  Que  de 
reci  crcl'Csà  faire  encore  sur  les  caractères  distinctife 
et  les  signes  extérieurs  de  1  erat  inflammatoire  de 
chacun  des  musclea  organiques  ! 

§  II.  Description  géncialp  des  Fhlpgmasies des  tissus 
musculaire ,  fibreux  et  sjno^naL 

5io.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Ces 
plilegmasies  attaquent  plutôt  les  hommes  que  les  fem- 
mes ,  les  adultes  et  les  vieillards  que  les  enfans*  Une 
nourriture  trop  abondante  ,  l'abus  des  liqueurs  alcoo- 
liques ,  l'oisiveté  /les  p]aisirs  de  Vénus ,  les  évacuations 
excessives  ,  la  su|-)|^ression  d'excrétions  habituelles ,  le 
refroidissement  subit,  l'habitation  dans  des  lieux  hu- 
mides et  froids  ,  en  sont  les  causes  les  plus  ordinaires. 
Ces  maladies  sont  souvent  héréditaires. 

5ii.  Symptômes.  Ce  sont  dos  douleurs  de  nature 
variée ,  ordinairement  très-mobiles ,  qui  ont  leur  siège 
tantôt  dans  la  partie  charnue  des  muscles  ,  tantôt  dans 
les  tendons,  les  aponévroses  ,  les  ligamens  articulaires 
et  le  tissu  fibreux  en  général  ;  et  tantôt  peut-être  dans 
la  membrane  synoviale  :  les  fonctions  des  organes 
afléctés  sont  lésées.  Ces  symptômes  sont  quelquefois 
précédés  et  accompagnés  de  fièvre  ,  de  la  sécheresse 
de  la  bouche,  de  soif,  de  chaleur  et  d'aridité  à  la 
peau ,  d'une  urine  rouge  ;  leur  durée  est  aiguë  ou 
chronique ,  régulière  ou  irrégulière.  Ces  inflammations 
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peuvent  se  fixer  à  une  seule  partie  ,  ou  occuper  suc- 
cessivement toutes  les  portions  du  même  système  d'or- 
ganes avec  ou  sans  régularité.  Elles  sont  très-suscepti- 
bles de  se  supprimer ,  et  de  faire  métastase  vers  des 
organes  intérieurs  plus  oïl  moins  essentiels  à  la  vie. 
Leur  terminaison  la  plus  ordinaire  a  lieu  par  réso- 
lution ;  les  unes  déterminent  quelquefois  des  concré- 
tions tophacées,  les  autres  une  exsudation  gélatineuse. 
Elles  ont  une  tendance  aux  récidives  ;  et ,  lorsqu'elles 
sont  devenues  habituelles ,  leur  marche  est ,  en  gé- 
néral ,  irrégulière  ;  elles  peuvent  se  compliquer  entre 
elles  et  avec  beaucoup  d'autres  maladies  aiguës  ou 
chroniques» 

RHUM^IriSME     MUSCULAIRE    (i). 

§  I".   Considérations  générales, 

5x2.  On  aime  à  voir,  à  travers  les  efforts  d'une 
érudition  surchargée  de  différens  textes  d'Hippocrate 
et  de  commentaires  éternels  sur  la  doctrine  de  Galien  , 
les  premiers  élans  de  l'esprit  d'observation^  à  l'époque 
de  la  renaissance  des  lettres  en  Europe ,  et  une  his- 
toire bien  tracée  des  symptômes  distinctifs  des  maladies  : 
c'est  là  le  caractère  général  que  porte  une  Dissertation 
de  Baillou  (^de  Rhiimatismo).  Tout  le  corps,  dit-il,' 
est  douloureux ,  la  face  est  quelquefois  rouge  ,  toutes 
les  articulations  sont  affectées  de  douleur ,  en  sorte 
qu'on  ne  peut  mouvoir  ni  les  pieds ,  ni  les  mains ,  ni 
^^^-^— ^ —  -^— 

(i)  Synonymie.  Rhuniatismus  ^  Baillou  ,  Boerhaave, 
Sauvages  ,  Linn^us  ,  Vogll  ,  Cullen  j  Myosids  ^  Sagar  ;  Dolov 
rheumadcus  y  Hoffmann. 

II.  ^4 
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les  doigts.  En  louchant  le  malade ,  on  éprouve  la 
îiensaiion  d'une  chaleur  acre;  la  lièvre  est  nulle  ou 
très-légère  ;  l'exacerbation  des  douleurs  a  lieu  durant 
la  nuit  ;  il  n'y  a  point  de  sommeil,  sans  doute  parce 
que  les  malades  sont  obligés  de  garder  la  même  posi- 
tion ,  et  qu'ils  ne  peuvent  se  mouvoir  ni  souffrir  le 
moindre  attouchement  sans  éprouver  les  douleurs  les 
plus  vives  :  sentiment  de  tension  et  de  perforation  dans 
les  parties  affectées.  L'analogie  qui  existe  entre  le  rhu- 
matisme et  la  goutte  est  très-grande;  et  ce  que  cette 
dernière  est  poururle  seule  articulation  affectée ,  le  rhu- 
matisme ne  Test-il  pas  pour  toute  l'habitude  du  corps, 
si  on  considère  la  douleur ,  la  tension  et  le  sentiment 
d'une  chaleur  acre  ,^  Mais  les  affections  goutteuses  sont 
périodiques  et  reviennent  à  certaine  époque ,  au  lieu 
que  le  rhumatisme  parcoure  ses  périodes  comme  une 
maladie  aiguë  ;  et  ce  n'est  que  lorsque  la  même  per- 
sonne l'éprouve  deux  ou  trois  fois  qu'elle  peut ,  par 
une  suite  de  sa  débilité  ,  tomber  dans  des  affections 
arthritiques.  Baillou  finit  par  rapporter  l'exemple  cu- 
rieux d'un  certain  comte  ,  dont  le  rhumatisme  se 
prolongea  jusqu'à  la  fin  du  sixième  septénaire  ,  et 
qui  avait  été  saigné  dix  fois.  On  essaya  les  sudori- 
fîques  ,  qui  firent  empirer  le  mal.  Il  avait  été  autre- 
fois sujet  à  des  hémorrhagies  abondantes.  La  maladie 
continuait  toujours  avec  une  égale  intensité  ,  sans  cé- 
der à  aucun  remède  :  son  état  était  regardé  comme 
désespéré,  lorsqu'il  survint  une  si  grande  hémorrhagie 
du  nez  ,  qu'on  le  crut  près  de  succomber  ;  mais  la 
convalescence  suivit  de  près  ,  et  le  malade  fut  plei- 
nement guéri  du  rhumatisme.-  Combien  de  médecins 
se  sont  autorisés  de  celte  observation  de  Baillou  pour 
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prodiguer  la  saignée  dans  le  rhumatisme ,  et  imiîer 
la  marche  de  la  nature  !  Mais,  sans  rappeler  ici  tous 
les  grands  principes  de  la  médecine  hippocralicpie 
dans  le  traitement  des  maladies  aiguës  ,  on  peut  de- 
mander de  quelle  utilité  furent  les  dix  saignées  que 
Ton  fit ,  sinon  à  prolonger  peut-être  cette  affection , 
et  à  éloigner  les  efforts  salutaires  de  la  force  médi- 
catrice  de  la  natine.         ' 

5i  5.  On  sait  que  tout  muscle  ,  soit  dans  un  animal 
vivant,  soit  immédiatement  après  la  mort,  peut  être 
irrité  avec  efiicacité  par  une  aspersion  de  sel ,  l'ap- 
plication de  l'alcool,  l'impression  du  froid  ou  de  la 
chaleur,  une  piqûre  ou  l'étincelle  électrique  :  la 
force  propre  au  muscle  est  réveillée  à  l'instant  du 
contact ,  et  peut  continuer  quelque  temps  par  une 
alternative  de  contraction  et  de  relâchement.  Mais 
qu'ont  de  commun  ces  faits  avec  les  circonstances 
propres  à  déterminer  ou  à  caractériser  ,  par  exem- 
ple ,  le  rhumatisme  1  disposition  à  le  contracter,  tem- 
pérament sanguin ,  adolescence ,  âge  adulte ,  habitude 
de  s'exposer  aux  injures  de  l'air ,  et  de  se  livrer  à 
des  travaux  pénibles  ,  bonne  chère  ,  excès  d'intem- 
pérance ,  suppression  de  certaines  hémorrhagies  ,  im- 
pression brusque  d'un  air  froid  quand  on  est  échauffé 
par  l'exercice  ou  de  toute  autre  manière.  Comme 
les  tendons  des  muscles  et  les  expansions  aponévro- 
tiques  qui  les  recouvrent  sont  peu  éloignés  de  la 
surface  extérieure  des  tégumens ,  on  doit  peu  s'éton- 
ner que  l'action  du  froid  détermine  plus  souvent  le 
rhumatisme  dans  ces  parties  ;  quelquefois  aussi  il  se 
porte  sur  les  parties  musculeuses  >  avec  chaleur  ,  rou- 
geur et  tumeur.  Un   dès  caractères  particuliers   de 
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cette  maladie  est  une  sorte  de  mobilité  de  l'afFection 
inflammatoire  qui  se  porte  alternativement  dans  di- 
verses parties ,  quelquefois  avec  la  rapidité  de  l'éclair^ 
comme  Storck  (^Annus  medicus  2"')  en  donne  un 
exemple  des  plus  frappans  ;  le  malade  eut  d'abord 
les  articulations  des  mains  et  des  pieds  attaquées  y  puis 
il  s'éleva  les  douleurs  les  plus  vives  dans  toute  l'ha- 
bitude  du  corps ,  et  une  sorte  de  roideur  tétanique  ; 
la  mâchoire  inférieure  resta  seulement  libre  ;  les  yeux 
étaient  devenus  rouges  et  comme  protubérans  hors 
des  orbites  ;  les  larmes  laissaient  des  traces  d'érosion 
sur  les  joues;  la  poitrine  fut  ensuite  attaquée,  avec 
une  respiration  très-gênée  et  danger  de  suffocation. 
On  appliqua  des  sinapismes  aux  articulations  des  mains 
et  des  pieds  ;  et ,  après  une  demi-heure  ,  une  forte 
douleur  s'empara  des  genoux  et  des  carpes,  ce  qui 
fît  disparaître  le  danger  de  la  suffocation  :  la  douleur 
la  plus  vive  se  fixa  subitement  autour  de  l'ombilic  ; 
mais  une  évacuation  de  matières  dures ,  par  un  clys- 
tère  ,  fît  tout  dissiper.  Les  aines  et  ensuite  les  testicules 
furent  atteints  de  la  même  affection  avec  tant  de  vio- 
lence ,  qu'il  s'ensuivit  des  convulsions ,  une  syncope 
pendant  environ  cinq  minutes  ;  la  chaleur  revint  aux 
extrémités,  ainsi  que  le  pouls  ;  il  succéda  un  sommeil 
tranquille,  avec  une  sueur  continue;  la  tumeur  des 
genoux  et  des  carpes  devint  plus  molle  et  moins 
douloureuse  ;  et  le  huitième  jour ,  à  l'aide  d'une 
infusion  de  fleurs  de  sureau  avec  du  petit  -  lait , 
la  santé  se  rétablit  après  une  abondante  excrétion 
d'urine. 

5i4*  Le  rhumatisme  se  termine  rarement  par  sup- 
puration, mais  quelqviefois  par  une  sorte  de  résolu- 
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don,  comme  cela  arriva  chez  une  jeune  personne 
dont  parle  le  commentateur  de  Boerhaave  (  Rhiima" 
tismus  y  p.  655).  Elle  avait  d'abord  éprouvé  une  dou- 
leur vers  la  crête  des  os  des  îles  du  côté  droit  ;  le 
lendemain ,  en  se  baissant  à  terre ,  elle  fut  tout-à-coup 
prise  d'une  douleur  atroce  dans  tout  le  côté  droit , 
ainsi  qu'à  la  cuisse  et  aux  bras ,  douleur  qui  se  renou- 
velait au  moindre  mouvement  :  une  saignée  fît  réta- 
blir les  menstrues.  Le  quatrième  jour  _,  l'urine  déposa 
un  sédiment  épais  et  copieux  ,  ainsi  que  le  jour  sui^ 
vant.  Le  sixième  jour ,  l'urine  fut  naturelle  ;  et  le 
septième  jour ,  la  douleur  disparut  entièrement.  J'ai 
vu  un  exemple  analogue  sur  un  jeune  voyageur  qui , 
par  un  temps  froid ,  avait  passé  plusieurs  nuits  dans 
une  chaise  de  poste  mal  fermée  :  la  terminaison  eut 
aussi  lieu  le  septième  jour  par  des  sueurs  et  une 
urine  critique  ;  mais  aucune  saignée  ne  fut  pratiquée. 
Quelquefois  aussi  le  rhumatisme  ,  après  avoir  duré 
long-temps  ,  finit  par  une  extrême  débilité  dans  les 
membres  ,   ou  plutôt  par  une  sorte  de  paralysie. 

5x5.  Je  ne  puis  donner  d'ailleurs  une  idée  plus  pré- 
cise des  différentes  terminaisons  que  peut  affecter  le 
rhumatisme ,  qu'en  renvoyant  aux  exemples  nom-^ 
breux  que  j'ai  donnés  de  cette  maladie  (Méd.  cliniq.) 
aiguë  ou  chronique ,  simple  ou  compliquée  avec  des 
affections  arthritiques  variées.  Je  puis  citer  aussi  l'ou- 
vrage de  M.  Rodamel  sur  le  rhumatisme  chronique , 
Lyon  y  i8i8;  ainsi  que  la  thèse  de  M.  Choniel, 
Paris,    i8i5. 

5x6.  On  a  désigné  sous  les  différens  noms  de  ^e- 
rosité  visqueuse  ,  de  fluide  lyniphatique  ,  à'hu-^ 
meur  gélatineuse  concrète,  de  gelée  épaisse ,  etc. 
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des  couclios  d'une  matière  plus  ou  moins  fluide  ou 
épaisse,  trouvée  sur  les  membranes  des  muscles  qui 
avaient  été  affectés  de  rhumatisme ,  ou  dans  leurs 
gaines  tendineuses;  mais  ces  dénominations  sont  re- 
gardées comme  vagues  jusqu'à  ce  que  la  chimie 
soit  parvenue  à  déterminer  avec  précision  la  nature 
de  cette  matière.  Ce  qui  est  encore  moins  connu , 
et  ce  qui  mérite  de  nouvelles  recherches,  c'est  un 
amas  de  matière  purulente  qu'on  a  trouvée  diver- 
sement répandue  dans  les  interstices  des  muscles  à 
]a  suite  d'un  rhumatisme  chronique,  comme  l'in- 
dique une  observation  faite  à  l 'Hôtel-Dieu ,  et  qui 
m'a  été  communiquée.  Un  cultivateur  âgé  de  qua- 
rante ans,  qui  ^  dix  ans  auparavant,  avait  éprouvé 
des  douleurs  rhumatismales  dans  les  membres ,  se 
rendit  à  cet  hôpital  avec  des  douleurs  très-profondes  , 
trt s-intenses  dans  le  genou  droit,  qui  était  très-gonflé  , 
sans  aucun  changement  marqué  de  la  couleur  des 
légumens  (  le  malade  avait  d'ailleurs  un  hydro-thorax 
à  la  suite  d'une  affection  chronique  du  poumon). 
Le  sixième  jour ,  augmentation  de  la  douleur ,  gon- 
flement de  la  cuisse  et  de  la  jambe ,  et  le  lendemain 
difficulté  extrême  de  respirer ,  prostration  des  forces , 
et  la  mort.  Autopsie  cadavérique.  Depuis  Faîne  jus- 
qu'au genou  du  membre  affecté ,  entre  le  muscle 
droit  antérieur  et  le  crural ,  foyer  purulent ,  ainsi 
qu'entre  le  triceps  crural  et  le  fémur.  Tous  les  autres 
interstices  musculaires  offraient  des  foyers  purulens 
plus  ou  moins  étendus ,  avec  une  communication  libre 
entre  eux  par  la  destruction  du  tissu  cellulaire.  Le 
corps  des  muscles  indiqués  ci-dessus  contenait  des 
fpycrs  plus  grands  que  ceux  qui  étaient  distribuée 
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dans  les  faisceaux  charnus ,  dont  les  uns  étaient  dé- 
chirés, et  les  autres  écartés  et  d'un  rouge  très-vif, 
en  sorte  qu'on  remarquait  une  sorte  d'infiltration  pres- 
que totale  de  ces  muscles  divisés  en 'petits  foyers. 
Les  aponévroses  et  les  tendons  étaient  intacts  ;  mais 
les  tendons  des  muscles  de  la  cuisse  qui  s'insèrent  au 
tibia  offraient  au-dessous  d'eux  divers  foyers  puru- 
lens  qui  communiquaient  entre  eux  et  avec  la  cuisse  ; 
deux  s'ouvraient  dans  l'articulation  :  l'intérieur  de 
cette  dernière  était  rempli  d'une  matière  purulente 
plus  liquide  que  celle  qu'on  avait  trouvée  dans  la 
cuisse,  de  couleur  grisâtre,  et  semblable  à  un  mé- 
lange de  synovie  et  du  pus  des  muscles.  La  membrane 
synoviale,  peu  altérée  sur  les -surfaces  articulaires, 
était  d'un  rouge  livide  dans  la  portion  qui  tapisse  la 
capsule  fibreuse  ,  et  au  pourtour  des  surfaces  arti- 
culaires ;  dans  ces  mêmes  endroits ,  elle  était  plus 
épaisse ,  moins  dense  et  plus  facile  à  détacher  que 
dans  l'état  ordinaire.  Il  en  était  de  même  de  l'articula- 
tion du  tibia  avec  le  péroné  :  la  matière  purulente  (i) 
renfermée  dans  les  muscles  était  consistante ,  sans 
odeur  marquée;  sa  couleur  était  variée,  grise,  jau- 
nâtre ,  rouillée ,  etc.  ;  dans  un  endroit,  on  ne  trouvait 
que  du  sang  noir  ;  l'autopsie  d'ailleurs  confirma  l'hy- 
dro-thorax  qui  avait  été  indiqué  par  le  caractère  par- 
ticulier des  symptômes. 


(i)  Tissot;  en  parlant  des  différentes  terminaisons  du  rhuma- 
tisme,  remarque  qu'il  finit  quelquefois  par  un  abcès  ^  soit  dan» 
la  partie  afFcclee,  soit  dans  le  voisinage.  Il  dit  avoir  vu  un  htm- 
baqo  se  terminerpar  un  abcès  e'norme  dans  la  partie  supérieur«t 
de  ia  cuisse. 
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517.  Une  des  variétés  irès-remarquables  du  rhu-» 
malismc  est  le  lumbago  (i)  ou  la  rhumatalgie  ,  soit 
aiguë ,  soit  chronique  ,  des  lombes ,    qui  rend  très- 
pénible  et  très- douloureux  le  redressement  de  la  co- 
lonne épinière  sur  le  bassin ,  et  qui  affecte  plus  par- 
ticulièrement ses  muscles  extérieurs.  Cette  maladie  est 
spécialement  déterminée  par  l'habitude  de  rester  pen- 
ché en  avant ,  comme  dans  le  travail  pénible  de  l'a- 
griculture, surtout  quand  on  reste  exposé  aux  impres- 
sions d'un  froid  humide  ;  elle  peut  être  aussi  contrac- 
tée par  la  position  du  corps  que  demandent  des  efforts 
soutenus  pour  porter  ou  pour  soulever  des  masses  très- 
pesantes.  L'exemple  particulier  que  je  vais  joindre  ici 
est  très-propre  à  en  donner  une  juste  idée  ,  et  il  inté- 
resse d'autant  plus  qu'il  rappelle  un  des  hommes  les 
plus  célèbres  dont  les   annales  de  la  médecine  aient 
conservé  la  mémoire.    Boerhaave  semblait  avoir  ac- 
quis dès  sa  jeunesse  cette  constitution  saine  et  robuste 
qui  dispose  tant  aux  affections  inflammatoires.    Son 
père  ,  qui  avait  une  famille  nombreuse  et  une  fortune 
très-médiocre  ,  avait  senti  tout  le  désavantage  et  les 
effets  énervans  d'une  vie  uniquement  consacrée  à  l'é- 
tude ;  et  en  même  temps  qu'il  enseignait  à  son  fils  les 
langues  anciennes ,  il  avait  soin  de  fortifier  son  corps 
par  l'agriculture.  Vers  l'âge  de  la  puberté  ,   le   jeune 
homme  fut  attaqué  d'un  ulcère  à  la  cuisse  ,  et  tour- 
menté pendant  près  de  quatre  ans  par  le  mal  et  des 
remèdes  sans  nombre  qui  lui  avaient  été  conseillés  :  il 
parvint  enfin  à  se  guérir  lui-même.  Celte  longue  ma-? 
ladie  ne  nuisit  presque  pas  çiu  cours  de  ses  études ,  et 
y  — — 

(ï)  Synonymie,  Lumbago^  Sauvages,  Vogel  ;  Sagar, 
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il  continua  ensuite  de  se  livrer  aux  sciences  avec  Facli- 
vité  ]a  plus  infatigable.  La  médecine  ,  la  chimie  ,  la 
botanique  qui  l'occupèrent  tour-à-tour  dans  la  matu- 
rité de  1  âge ,  et  dont  il  a  de  bien  loin  reculé  les  li- 
mites, suffisaient  à  peine  à  son  activité  bouillante. 
Comme  il  fut  nommé  professeur  de  botanique  à  l'âge 
de  trente-neuf  ans  ,  le  jardin  des  plantes  ouvrit  un 
vaste  champ  à  ses  recherches  sur  cette  science  ,  et  le 
rendit  à  son  goût  primitif  pour  l'agriculture.  Rien 
ne  convenait  mieux,  comme  le  remarque  Fontenelle , 
et  à  sa  santé  et  à  son  amour  pour  la  vie  simple  ,  que 
le  soin  d'un  jardin  et  l'exercice  corporel  qu'il  deman- 
dait :  aussi ,  dans  l'espace  de  onze  années  ,  le  nombre 
des  plantes  du  jardin  de  Leyde  fut  porté  de  trois  mille 
à  six  mille.  Cependant  le  rhumatisme  des  lombes  dont 
il  fut  affecté  avec  tant  de  violence  ,  ne  fut-il  pas  dé- 
terminé par  ce  genre  d'occupations  ?  Exposé  à  la  fraî- 
clieur  et  à  la  rosée  du  matin  durant  les  saisons  de 
printemps,  d'été  et  d'automne  ,  au  moment  où  il  sor- 
tait de  son  lit ,  il  était  dans  une  activité  continuelle 
afin  de  tout  disposer  pour  sa  leçon  académique  du  ma^ 
tin.  Dés  l'année  172 1  ,  c'est-à-dire,  à  l'âge  de  cin- 
quante-trois ans ,  il  éprouva  une  légère  douleur  aux 
muscles  ou  aux  articulations  des  vertèbres  du  cou  , 
ainsi  qu'à  l'omoplate ,  douleur  qui  se  reproduisit  l'an- 
née suivante  avec  la  plus  grande  intensité  en  chan- 
geant de  place^  Vers  le  1 5  d'août,  occupé  dès  les  quatre 
heures  du  matin  à  faire  des  observations  dans  le  jardin 
de  botanique  ,  il  sentit  soudain  une  douleur  comme 
néphrétique  qui  l'étonna.  Cette  douleur  parut  partir 
du  rein  gauche ,   suivre  la  direction  de   l'urètre  (i) 

(i)  Ce  symptôme  singulier  de  l'invasion  du  rhumatisme  des 
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jusqu'au  pubis ,  et  se  propager  avec  une  telle  violence, 
qu'il  l'attribua  à  la  descente  d'un  calcul  rénal  dans  la 
vessie  ;  il  se  manifestait  en  même  temps  des  nausées 
(usage  très-abondant  d'une  décoction  de  graine  de 
Zz/z ):  ténesme  toujours  très-violent,  toujours  senti- 
ment d'un  calcul  qui  semblait  vouloir  se  frayer  une 
issue  ,  et  dont  le  malade  chercbaità  faciliter  le  cours 
par  des  relaclians  et  des  lubrifîans.  Il  prit  en  même 
temps  quelques  gouttes  d'un  extrait  alcoolisé  de  safran  : 
Ja  douleur  cessa  ;  mais  elle  se  déclaia  le  lendemain 
avec  la  plus  grande  véhémence  dans  les  lombes  ,  et 
continua  trois  mois  entiers  avec  plus  ou  m  ins  d'in- 
tensité. C'est  au  milieu  de  ces  cruelles  souffrances  ,  et 
d'un  état  d'insomnie  des  plus  opiniâtres,  qu'il  chercha 
un  objet  de  diversion  et  une  sorte  de  soulagement  dans 
des  études  profondes  et  une  contention  d'esprit  des 
plus  fortes.  11  passa  ces  trois  mois  entiers  dans  son  lit 
avec  des  alternatives  de  rémission  de  ces  douleurs 
atroces  ;  ce  qui  finit  par  une  sorte  de  paralysie  pas- 
sagère des  membres  abdominaux ,  avec  perte  de  sen- 
timent et  de  mouvement  :  il  en  recouvra  peu  à  peu 
l'usage  dans  sa  convalescence.  Ce  fut  en  1722  qu'il 
éprouva  cette  attaque  violente  de  rhumatisme  ,  dont 
il  se  rétablit  complètement ,  puisqu'il  continua  tou- 
jours de  mener  une  vie  très-laborieuse  ,  qu'il  faisait 
habituellement  de  l'exercice  ,  soit  à  pied ,  soit  à  che- 
val; et  lorsqu'il  ne  pouvait  sortir   de  chez  lui,    il 

lombes  avait  élé  déjà  décrit  par  Filiuslre  Sydenham  :  Esi  et 
alla  hujus  morhi  species  quœ  lumbago  rhumatica  aptissime 
dicilur;  immaiiis  dolor  ideinque  ûxus  circa  lumboruin  regiO" 
nem  ipsumqiie  ad  os  sacrum  se  demittens  ,  paroxysmum  ne* 
phricicum  mentiturj,  etc. 
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jouait  de  Ja  guitare  ,  divertissement  plus  propre  que 
tout  autre  à  succéder  à  des  occupations  sérieuses  et 
tristes.  11  ne  mourut  qu'en  1708,  c'est-à-dire  à  sa 
soixante-dixième  année  ,  parvenu  à  ce  haut  degré  de 
réputation  et  de  gloire  littéraire  qu'aucun  médecin  , 
depuis  Hippocrate,  n'a  pu  atteindre. 

§  II.  Description  générale  du   Rhumatisme 
musculaire. 

5 18.  Prédispositions  et  causes  occasioîinelles ,  Le 
rhumatisme  musculaire  peut  affecter  les  individus  de 
tous  les  âges  ,  mais  principalement  les  adultes  et  les 
vieillards;  le  tempérament  sanguin ,  une  constitution 
irritahle ,  sont  aussi  très-exposés  à  en  être  atteints.  Il 
régne  phis  particulièrement  durant  les  saisons  froides 
et  humides  ,  ainsi  que  dans  les  pays  soumis  aux  vicis- 
situdes atmosphériques.  L'oisiveté  ou  un  exercice 
trop  fatigant,  l'intempérance,  l'abus  des  liqueurs 
alcoolisées ,  l'habitation  dans  des  maisons  nouvelle- 
ment bâties,  la  suppression  des  évacuations  habi- 
tuelles ,  sanguines  ou  autres ,  le  refroidissement  subit, 
l'application  prolongée  du  froid  humide  ,  sont  encore 
autant  de  causes  propres  à  l'occasionner. 

5ir).  Sjmptômes.  Son  invasion  a  lieu  ordinaire- 
ment par  un  frisson  suivi  d'anxiétés,  de  chaleur ,  d'un 
pouls  dur  et  fréquent ,  avec  des  paroxysmes  vers  le 
soir.  On  éprouve  une  douleur  dilacérante  ,  fixe  ou 
vague  ,  et  qui  se  porte  successivement  avec  la  plus 
grande  promptitude  dans  les  différentes  parties  du 
corps ,  laquelle  a  son  siège  dans  le  tissu  propre  des 
muscles  ^  augmente  quelquefois  par  le  plus  léger  con- 
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tact ,  par  la  moindre  pression ,  ainsi  que  par  la  moindre 
secousse,  et  rend  les  mouvemens  impossibles,  ou  au 
moins  trés-douloureux  :  à  cette  douleur  se  joint  un 
état  de  tension  locale ,  rarement  du  gonflement  et  le 
changement  de  couleur  de  la  peau.  Le  rhumatisme 
peut  être  général  et  vague  ,  ou  local  ;  et  dans  ce  der- 
nier cas ,  il  est  désigné  sous  les  noms  particuliers  de 
■pleurodpiie  y  de  torticolis  y  de  lumbago  y  de  scia- 
tique  y  etc.,  selon  les  parties  qu'il  affecte;  il  est  aigu 
ou  chronique.  Lorsqu'il  est  général ,  il  commence 
ordinairement  par  des  lassitudes,  des  engourdisse- 
mens  et  des  horripilations  vagues  qui  ,  en  se  pro- 
longeant ,  donnent  lieu  à  un  frisson  assez  intense  ; 
à  ce  frisson  succède  une  chaleur  vive ,  qui  dure 
pendant  un  temps  varié  ;  alors  se  manifestent  des 
douleurs  musculaires  très-vives  ;  il  y  a  céphalalgie , 
coloration  de  la  face,  soif,  sécheresse  de  la  peau, 
urine  rouge,  insomnie.  La  durée  de  ces  symptômes 
varie  de  cinq  à  soixante  jours  :  leur  terminaison  a 
lieu  par  résolution  ,  par  une  sorte  d'exsudation  gélati- 
neuse, et  rarement  par  la  suppuration.  La  résolution 
s'accompagne  de  sueurs  générales  ,  d'une  urine  bri- 
quetée ,  d'une  éruption  cutanée  analogue  à  des  piqûres 
de  puces,  de  la  desquamation  de  l'épiderme,  etc.  : 
il  n'est  pas  rare  de  voir  la  maladie  passer  à  l'état 
chronique.  Le  rhumatisme  chronique  n'est  ordinai- 
rement ni  précédé  ni  accompagné  de  fièvre  ;  la  douleur 
est  moins  vive ,  et  se  renouvelle  à  des  époques  irrégu- 
lières ;  elle  est  accompagnée  tantôt  d'un  sentiment  de 
froid  et  tantôt  d'un  sentiment  de  chaleur  ;  on  ressent 
une  faiblesse  plus  ou  moins  grande  dans  les  mouve- 
mens.   La  durée  de    ces   symptômes  est  longue  et 
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indéterminée  ;  il  leur  succède  quelquefois  un  état  de 
paralysie. 

§  III.  Ti'aitement  du  rhumatisme  musculaire, 

620.  Pourquoi  cette  stérile  piofusion  de  médica- 
mens  et  ces  frais  inutiles  d'érudition  que  font  certains" 
auteurs  dans  leurs  méthodes  de  traitement  du  rhu- 
matisme ,  en  nous  vantant  tour-à-tour  les  saignées 
générales  ou  locales ,  les  purgatifs ,  les  diurétiques  , 
l'application  des  cautères ,  des  vésicatoires  ou  des  ru- 
béfians ,  les  résolutifs  et  les  anti-phlogistiques ,  le  mu^ 
riate  ammoniacal,  les  fleurs  d'arnica,  l'opium  seul,, 
ou  combiné  avec  le  camphre  ou  avec  d'autres  sub- 
stances,  le  quinquina,  les  diaphorétiques  actifs,  les 
bains ,  les  demi-bains ,  la  teinture  volatile  (  alcool 
ammoniacal  )  de  gaïac ,  le  nitrate  de  potasse  à  des 
doses  excessives,  etc.  ?  Tous  ces  petits  moyens  et  les 
raisonnemens  versatiles  dont  on  cherche  à  les  étayer  , 
ne  doivent-ils  pas  disparaître  devant  une  indication 
majeure  ,  qui  est  celle  d'observer  avec  soin  la  marche 
de  la  nature  qui  tend  à  une  résolution  bénigne ,  et 
qui  le  plus  souvent  se  suffit  à  elle-même ,  de  la  se- 
conder simplement  par  des  boissons  délayantes,  une 
diète  sévère  ,  le  repos,  la  douce  chaleur  du  lit,  etc.? 
On  peut  demander  quelle  utilité  retira  le  malade 
dont  parle  Baillou  des  dix  saignées  qui  lui  furent 
faites,  puisque  le  rhumatisme  persista  toujours  au 
même  degré  ,  et  qu'il  ne  fut  complètement  jugé  que 
par  une  hémorrhagie  du  nez  des  plus  abondantes  1  Si 
quelques-uns  des  moyens  proposés  contre  le  rhuma- 
tisme ont  été  utiles  dans  certains  cas  et  lorsqu'un 
symptôme  est  devenu  trop  dominant ,   avec  quelle 


6^2  PHLEGMASIES    DU    TISSU   MUSCULAIRE. 

extrême  réserve  ne   doit-on  point  les  employer  de 
peur   de  déranger  l'ordre  de  mouyemcns  salutaires 
qu'excite  la  nature  dans  le  rhumatisme  aigu  !  (  /-"o/. 
Méd.   clinique.)   Il  en   est  autrement  de   la    même 
tnaladie  devenue  chronique ,   puisque  la  force  médi- 
catrice   de  la   nature  paraît  alors   tombée  dans  une 
sorte  d'inertie  ,  dont  il  faut  chercher  à  la  retirer  par 
des  remèdes  actifs   pris  à  l'intérieur  ou  appliqués  à 
l'extérieur.  C'est  dans  ce  cas  que  le  traitement  sudo- 
rifîque  proposé  il  y  a  quelques  années  par  un  An- 
glais (i),  et  dont  l'efficacité  a  été  constatée  par  une 
suite   d'expériences ,    a  souvent  opéré  une  guérison 
complète ,  et  d'autres  fois  un  soulagement  très-mar- 
qué. Sa  méthode  consiste  à  faire  prendre  la  teinture 
volatile  de  gaïac  (2) ,  à  la  dose  de  demi-once  (  1 6 
grammes  )  dans  trois  onces  (  un  hectogramme  )  d'eau  ; 
on  l'a   quelquefois  portée  à  six  gros ,  mais  souvent 
réduite  à  trois  gros ,   surtout  pour  les  femmes  et  les 
îeunes-gens  de  quinze  ans  ^  et  de  deux  gros  pour  les 
enfans  de  dix  ans.  Ces  doses  sudorifiques  sont  ordi- 
nairement données  le  soir  et  de  deux  jours  l'un  ,  et 
quelquefois  tous  les  soirs  pendant  cinq  à  six  jours  de 
suite ,  et  dans  certaines  rhumatalgies  plus  rebelles , 
soir  et  matin,   alternativement  de  deux  jours  l'un; 

(i)  Médical  reports  on  ihe  effets  of  blood  letting  ,  sudo^ 
rifiques  j,  and  Bits teving  j,  etc.  By  ihe  Fowler. 

(2)  On  prépare  cette  teinture  en  faisant  macérer  pendant  six 
jours  ;  dans  un  vase  bien  fermé;  une  partie  de  résine  de  gaïao 
dans  six  parties  d'alcool  ammoniacal^  c'est-à-dire  d'un  mélange 
d'ammoniaque  caustique  avec  son  poids  double  d'alcool.  Oa 
aromatise  ensuite  cette  teinture  par  l'addition  de  j.--  d'huile 
volatile. 
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on  soutient  reffct  sudorifique  de  ce  médicament  en 
donnant  ensuite,  chaque  demi-heure,  une  lasse  d'une 
infusion  de  sauge  ou  de  menthe.  On  peut  encore  voir, 
dans  un  ouvrage  du  docteur  Quarin  (  /^nimadver- 
siones  practicce  in  d'user sos  morbos),  un  emploi  très- 
judicieux  que  ce  médecin  habile  a  flût  de  plusieurs 
sudorifîques  ,  du  sulfure  d'antimoine ,  du  soufre  su- 
blimé ,  de  la  résine  de  gaïac  ,  des  décoctions  de  ra- 
cine de  bardane  ou  de  salsepareille ,  dans  la  maladie 
qu'il  appelle  arthritis ,  et  sous  laquelle  il  comprend 
le  rhumatisme  aigu  et  chronique.  On  imagine  sans 
peine  les  modifications  que  doit  subir  le  traitement 
du  rhumatisme  compliqué  avec  les  fièvres  inflam- 
matoire, gastrique,  muqueuse  ,  adynamique  et  alaxi- 
que. 

n  I  ^  P  H  Rué  G  M  I  T  E     (l). 

521.  La  paraphrénésie  et  le  ris  sardonique  sont-ils 
inséparables  de  l'inflammation  du  diaphragme?  Boer- 
haave  ,  sans  doute  sur  la  foi  d'autrui ,  est  de  cet  avis  ; 
et  StoU  ,  dans  ses  Aphorismes,  se  borne  à  trans- 
crire ceux  de  Boerhaave  sur  le  même  objet.  L'exact 
et  judicieux  Morgagni  rapporte  une  observation  où 
l'inflammation  du  diaphragme  était  accompagnée  de 
la  paraphrénésie  ;  mais  comme  la  pie-mère  était  en 
même  temps  enflammée ,  la  cause  du  délire  reste 
encore  incertaine.  D'un  autre  côté  ,  Willis  fait  part 
de  deux  exemples  d'une  pareille  inflammation  sans 
paraphrénésie,    c'est-à-dire,   sans   déhre  tour-à-tour 


(i)  Synonymie.  Paraph^enesis ^  S wvages  ,  Linn^-zus  ,•  Pa~ 
raphrenûis  ,  BoET,}iii,A\E  ^  Yogel;  Viaphragmitis  ,  Haqai^. 
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gai  ou  furieux ,  sans  ris  sardonique.  Un  fait  rapporté 
par  Deliaën  semble  établir  la  même  vérité;  mais  un 
des  mémoires  de   la   société  de   Copenhague  donne 
encore  des  résultats  plus  précis  :  l'auteur  (i)  dit  avoir 
vu ,  dans  un  des  hôpitaux  de  cette  ville  ,  deux  hommes 
qui  avaient  succombé  à  l'inflammation  du  diaphragme 
sans  avoir    éprouvé    ni   délire  continu,   ni  ris   sar- 
donique; les  principaux  symptômes  avaient  été  seu- 
lement une  respiration  très-difficile ,  des  vomissemehs 
fréquens,   un  sentiment  de  constriction  à  la  région 
du  diaphragme,  une  toux  sèche  et  très-incommode, 
une  fièvre  continue,  un  pouls  tendu  et  irrégulier  : 
la  mort  ne  survint  pas  avant  le  quatorzième  jour,  et ,' 
à  l'ouverture    du    corps ,    on   trouva  le  diaphragme 
presque  par-tout  enflammé.  L'auteur  du  même  Mé- 
moire ajoute  une  autre  observation  sur  l'inflammation 
du  diaphragme  devenue  chronique  ;  mais  cette  affec- 
tion était-elle  propre  aux  fibres  musculaires  ou  tendi- 
neuses du  diaphragme  ,  ou  bien  à  une  des  membranes 
séreuses  qui  les  recouvrent? 

RHUMATISME  DU  CONDUIT  ALIMENTuàlRB 
ET  DE  LA  VESSIE  URINAIRE, 

522.  Les  lésions  des  fonctions  des  couches  mus- 
culaires qui  entrent  dans  la  composition  du  conduit 
alimentaire  ou  dans  celle  de  la  vessie ,  peuvent  se 
marquer  dans  certaines  contractions  spasmodiques 
de  ces  parties  ;  mais  comment  déterminer  l'ordre  de 
symptômes  qui  appartiennent  exclusivement  à  leur 

(i)  AcCa  Societatis  inedicœ  Hqfniensis  j,  nnn.  1777. 
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état  inflaniniatoire  ,  cl  comment  les  disliiigiier  de 
ceux  qui  tiennent  à  Finflamnintion  interne  ou  externe 
des  membranes  ?  C'est  ce  qui  paraît  encore  bien  éloi- 
gné de  l'état  actuel  de  nos  connaissances  ,  et  nous 
pouvons  encore  moins  assigner  les  lésions  de  structure 
qui  constituent  cet  état  patbologique. 

RHU  M  ATISMB     FI  JBREUX    (0» 

§  I".  Considérations  générales. 

525.  Le  rhumatisme  musculaire  ^t  l'inflammation 
du  système  fibreux  ont ,  jusqu'à  ces  derniers  temps  , 
presque  toujours  été  confondus  l'un  ayec'  l'autre.  C'es*t 
encore  dans  FAnatomie  générale  de  Bichat  que  se 
trouve  développée  cette  distinction.  Le  rhumatisme  fi- 
breux peut  sans  doute  avoir  son  siège  dans  les  diffé- 
rentes portions  de  ce  système  ;  mais  ce  n'est  guère  que 
sur  l'inflammation  des  aponévroses  et  des  tendons  que 
nous  commençons  à  avoir  quelques  notions  précises. 
En  attendant  que  des  observations  et  des  ouvertures 
cadavériques  plus  multipliées  aient  fourni  des  connais- 
sances approfondies  sur  ces  sortes  de  lésions,  je  ne 
m'occuperai  ici  que  du  rhumatisine  articulaire.  Par- 
mi les  observations  publiées  par  Forestus,  iT  'en  est 
une  qui  paraît  avoir  pour  objet  la  maladie  en  question. 
Un  homme  grand  et  robuste  y  âgé  de  vingt-hiiit  ans  , 
habitant  la  campagne,  après  s'être  fatigué  par  un  ex- 
cès de  travail  champêtre,  se  couche  sur  le  sol  ets'en- 

(i)  iÇriVOivrM/E.  Rhumatisme  goutteux  de  lieaucoup  J'Au-i 
TEORs;  Arthrltis  rheumaiica ,  Sauvages. 

II.  35 
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dort  ;  il  se  réveille  au  bout  de  quelques  heures  :  aus- 
sitôt douleur  très-vive  au  carpe  de  la  main  gauche  , 
qui  s'étend  sur  presque  tout  le  bras  du  même  côté  , 
et  rend  impossibles  les  mouvemens  de  la  main  et  des 
doigts  ;  roideur  de  ces  derniers  ,  augmentation  suc- 
cessive des  douleurs,  au  point  de  faire  pousser  les 
hauts  cris  au  malade  :  fièvre ,  puis  transport  de  la 
douleur  sur  l'articulation  du  pied  ;  impossibilité  de 
faire  le  moindre  mouvement  des  mains  ni  des  pieds  ; 
urine  rouge  (  saignée  de  huit  onces  ,  jonientations  et 
cataplasmes  sur  les  parties  souffrantes  ,  boissons 
laxati^es  ) ,  guérison  au  bout  de  sept  à  huit  jours. 
524.  Parmi  les  observations  de  rhumatisme  gout- 
>teux  que  j'ai  insérées  dans  ma  Médecine  clinique  y  il 
en  est  plusieurs  qui  doivent  se  rapporter  au  rhuma- 
tisme fibreux.  Parmi  celles  qui  sont  les  plus  pro- 
pres à  donner  une  idée  de  cette  maladie  est  l'histoire 
de  V'^'^*,  âgé  de  vingt  ans  ,  d'un  caractère  vif  et  em- 
porté y  issu  de  parens  sujets  aux  affections  rhumatis- 
males ,  et  né  dans  les  départemens  méridionaux  ;  il 
avait ,  dès  l'âge  de  seize  ans ,  déjà  éprouvé  parfois  des 
douleurs  vagues  ,  légères ,  dans  les  membres ,  et  par- 
ticulièrement dans  les,, articulations.  L'affection  dont 
je  parle  ici. était  survenue  à  la  suite  d'une  habitation 
dans  un  climat  froid  ,  d'études  opiniâtres ,  de  veilles 
prolongées.,  ainsi  que  d'une  mauvaise  nourriture , 
el  immédiatement  après  un  refroidissement  subit.  Le 
long^  du  fascia-lata  de  la  cuisse  droite  ,  douleur  d'a- 
bord soi^rde  et  gênant  les  mouvemens  de  progression  , 
puis  vive ,  déchirante  ,  augmentant  par  le  plus  léger 
mouvement  de  la  cuisse  ,  et  se  propageantvers  Faîne , 
accompagnée  de  la  tension  et  de  la  rougeur  delà  peau 
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clans  la  région  correspondante  ;  cette  douleur  s'étend 
successivement  au  trochanter ,  à  la  malléole  externe , 
puis  aux  orteils ,  au  genou  du  même  côté.  Le  quatrième 
jour,  pareil  état  a  lieu  successivement  du  côté  gauche. 
Les  deux  bras  sont  aussi  à  leur  tour  le  siège  de  Faf- 
fection ,  et  les  douleurs  disparaissent  dans  une  partie 
à  mesure  qu'une  autre  s'affecte  plus  vivement.  Le  neu- 
vième jour  ,  affection  de  la  mâchoire  ,   odontalgie. 
Le  onzième  jour,  douleur  le  long  des  attaches  du  dia- 
phragme.   Un   état  fébrile ,  l'insomnie  ,   une    urine 
rouge  et  briquetée ,  une  éruption  autour  des  articu- 
lations des  pieds  et  des  jambes  ,  la  desquamation  de 
l'épiderme  ,  surtout  autour  des  articulations ,  se  con- 
tinuent pendant  quinze  jours,  et  presque  dans  le  même 
ordre  que  le^  douleurs  ;  ces  symptômes  ont  précédé  , 
accompagné  et  suivi  la  maladie  ,  qui  ne  s'est  terminée 
que  du  vingtième  au  trente-cinquième  jour ,  et  a  été 
<^ncore  suivie  de  douleurs  fugaces  légères ,  surtout  lors 
des    variations    atmosphériques.    Plusieurs  Disserta- 
tions (i)  ont  paru  dans  ces  derniers  temps  sur  cette 
affection,  et  ont  eu  pour  objet  particulier  d'isoler  le 
rhumatisme  fibreux  du  musculaire ,  et  d'en  établir  les 
caractères  distinctifs. 


(i)  Mémoire  sur  la  question  suivante  :  E xiste-t-il  deux  'va- 
riâtes de  rhumatisme  extérieur  ,  dont  Vune  affecte  le  système 
musculaire  de  la  vie  aniniale  ,  et  Vautre,  le  système Jibreux 
des  articulations  ?  par  /.  C.  Ga^e,  i8o3. 

Essai  sur  le  Rhur?i</f^sme  f  par  JQ,  Latourjîls.  Paris  ^  i8o3. 
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§  IL  Description  générale  du  rhumatisme  Jlbr eux. 

525.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles»  Le 
rliumatisme  est  propre  à  tous  les  âges  ,  mais  principa- 
lement à  l'âge  adulte  et  à  la  vieillesse  ;  il  n'épargne 
aucun  sexe  ,  quoique  les  femmes  y  soient  moins  su- 
jettes que  les  hommes.  Les  causes  les  plus  ordinaires 
sont  les  saisons  froides,  l'humidité  ,  le  passage  brusque 
d'une  saison  à  une  autre,  les  variations  de  l'atmosphère, 
l'habitation  dans  les  lieux  bas  et  humides  ,  la  mol- 
lesse ,  l'oisiveté ,  l'intempérance  ,  la  disette ,  l'exposi- 
tion à  la  pluie  et  aux  mauvais  temps ,  la  suppression 
des  évacuations  habituelles  Sanguines  ou  lymphati- 
ques, etc. 

626.  Sjmptômes*  Le  rhumatisme  fibreux  est  or- 
dinairement précédé  de  frisson  ;  les  douleurs  suivent 
le  trajet  du  tissu  fibreux  ;  elles  sont  aiguës  ,  déchi- 
rantes et  arrachent  souvent  des  cris   aux  malades  ; 
elles  suspendent  tous  les  mouvemens  des  parties  affec- 
tées. Toutes  les  parties  voisines  et  quelquefois  tous  les 
membres  se  gonflent  ;  les  douleurs  se  propagent  le 
long  des  portions  du  tissu  fibreux  ;  elles  augmentent 
surtout  par  les   mouvemens  qui  en  opèrent   la  dis- 
tension. Le  pouls  est  fréquent  et  dur  ;  la  peau  sèche 
et  chaude  ,   surtout  sur  les  parties  aifectées  ;  il  y  a 
soif,  sécheresse  de  la  bouche,  céphalalgie,  rougeur 
de  la  face  ,  insomnie  ,  lésion  dans  les  sécrétions.  Ce 
rliumatisme  jouit  de  beaucoup  de  mobilité  ;  les  dou- 
leurs passent ,  avec  une  rapidité  étonnante ,  d'une  par- 
île  sur  une  autre.   Cette  affection  peut  être  aiguë  ou 
clu'onique  :  la   première  s'annonce  ordinairement  par 
des  lassitudes  ,  des  engourdissemens  dans  les  partie* 
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qui  doivent  en  elrele  siège,  avec  une  douleur  obscure 
qui  ne  taide  pas  à  se  développer  avec  intensité  ;  cette 
douleur  est  aiguë  et  suspend  le  mouvement  des  par- 
ties qui  en  sont  le  siège  ;  la  fièvre  est  intense.  Cet  état 
durç  de  sept  à  soixante  jours  ;  il  se  termine  par  ré- 
solution et  jamais  par  suppuration  ;  on  n'a  pas  encore 
d'observation  de  son  passage  à  lagangiène;  il  a  une 
tendance  à  devenir  chronique  et  est  très-sujet  aux  ré- 
cidives. Dans  le  rhumatisme  chronique  ,  la  douleur 
est  moins  vive ,  plus  supportable  ;  on  ne  remarque 
point  de  fièvre  ,  mais  les  articulations  sont  roidcsetles 
mouvemens  incommodes.  Le  rhumatisme  fibreux 
chronique  est  d'autant  plus  rebelle  qu'il  est  plus  an- 
cien ;  il  s'exaspère  quelquefois  par  accès  ,  et  présente 
alors  tous  les  caractères  du  rhumatÎGme  aigu  ;  il  peut 
entraîner  après  lui  l'immobilité  des  membres  afïèctés 
et  leur  ankylose,  s'il  est  très-ancien  et  s'il  attaque  des 
sujets  affaiblis  par  Tage  ou  par  des  causes  énervantes. 

§  III.  Traitement  du  Hliiunaiisine fibreux, 

527.  Les  bases  du  traitement  du  rhumatisme  fi- 
breux sont  en  grande  partie  les  mêmes  que  celles  du 
rhumatisme  musculaire  :  il  est  également  nécessaire 
de  rappeler  les  évacuations  et  autres  affections  habi- 
tuelles qui  se  sont  supprimées.  La  maladie  est-elle  ai- 
guë et  la  fièvre  intense ,  la  pléthore  très-grande  ,  on 
est  souvent  alors  forcé  de  recourir  à  la  saignée  ;  on 
doit  bien  se  garder  de  chercher  à  étouffer  la  douleur  ^ 
et  il  convient  d'abandonner  cette  maladie  à  elle-même, 
comme  on  le  fait  pour  toutes  les  phlegmasies  aiguës 
qui  ne  sont  pas  dangereuses.  D'ailleurs^  combien  n'est- 
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il  pas  de  rhumatismes  qui  ne  sont  devenus  chroniques 
que  parce  qu'on  a  abusé  des  mëdicamens  !  Cependant 
lorsque  la  douleur  est  très-intense  ,  on  a  quelquefois 
fait  avec  avantage  des  onctions  sur  la  peau  corres- 
pondante avec  un  liniment  camphré ,  élhéré ,  opia- 
cé ,  etc.  L'affection  est-elle  chronique ,  on  a  recours 
Ji  l'emploi  des  sudorifiques ,  à  l'application  des  vési- 
catoires ,  aux  bains  sulfureux  ou  aux  bains  de  vapeurs, 
aux  frictions  faites  avec  l'alcool  de  cantharides  ^  avec 
le  liniment  ammoniacal ,  etc.  :  c'est  en  pareils  cas  que 
l'application  de  l'éther  acétique  a  quelquefois  été  utile, 

GOUTTE    (i). 

§  P'".  Considérations  générales  et  Histoires 
particulières, 

528.  La  marche  régulière  et  les  anomalies  de  la 
goutte  sont  maintenant  fondées  sur  un  si  grand  nom- 
bre de  faits ,  que  rien  ne  manque  plus  à  la  détermi- 
nation de  ses  caractères  spécifiques ,  d'après  l'excellent 
traité  de  Sjdenham  (  de  Podagrd  )  ;  mais  sa  distri- 
bution dans  un  cadre  nosographique  peut  éprouver 
des  changemens ,  suivant  qu'on  a  égard  à  certaines 
affinités  plutôt  qu'à  d'autres.  Veut-on  l'envisager  sous 
le  rapport  de  sa  mobilité  extrême,  de  sa  facilité  singu- 
lière à  changer  de  siège  en  un  clin  d'oeil ,  et  de  prendre 
soudain  les  apparences  de  toute  autre  maladie  nerveuse, 
comme  de  l'apoplexie,  de  l'asthme  convulsif,  d'une 

(i)  Synoj^ymie.  .Podagra _,  BoETdiAWE ,  Syde>/hajm,  Vogei<^ 
CuLLENj  Arthrîtis  j  Saïjvages  ;  Linn^us^  Sagaii  ;  Dolor  ai'-- 
fhfiiicus  j,  ¥véd,  Hoffmann. 
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affection  spasmodîquc  quelconque  du  iborax  cl  de 
l'abdomen  ,  on  ]a  rapportera  à  Ja  classe  des  maladies 
nerveuses  ,  comme  je  l'ai  l'ait  dans  la  première  édition 
de  ma  ]\osograpliie.  Considère-t-on  ,  au  contraire  ,  la 
marche  régulière  qu'elle  suit  ordinairement  lorsqu'elle 
n'est  point  aigrie  par  des  affections  morales  ,  des  écarts 
de  régime ,  ou  contrariée  par  des  médicamens  donnés 
hors  de  propos,  elle  offre  alors  tous  les  caractères 
d'une  affection  inflammatoire  qui  se  porte  directement 
sur  les  articulations  ,  et  c'est  sous  ce  rapport  fonda- 
mental que  je  dois  maintenant  la  considérer ,  en  pro- 
fitant toujours  des  vues  profondes  que  Stahl  a  répan- 
dues sur  cette  maladie.  Il  est  vrai  que  cet  homme  rare 
était  loin  de  posséder  le  talent  d'écrire  qu'avait  Boer- 
haave ,  et  que  ,  dans  l'étude  de  ses  ouvrages ,  il  faut 
dévorer  toutes  les  inégalités  et  les  incorrections  de  son 
style  germanique.  Il  est  utile  de  montrer ,  par  l'exem- 
ple de  la  goutte ,  comn^ent  on  peut  se  rendre  propre 
la  chaîne  des  idées  de  cet  auteur ,  et  s'exercer  à  les 
rédiger  ,  sans  adopter  servilement  ses  vues  sur  la  con^ 
nexion  de  cette  maladie  avec  les  hémorrhoïdes. 

629.  Stahl  limite  trop  les  dispositions  antérieures 
à  la  goutte  en  les  bornant  à  un  état  plétiiorique  ei 
à  une  habitude  du  corps  succulente  jointe  à  la  bonne 
chère ,  à  des  affectio;is  vives  de  i'ame  ,  à  l'abus  des 
plaisirs  ,  ou  bien  à  des  omissions  de  quelque  évacua- 
tion sanguine  habituelle ,  soit  naturelle  y  soit  artifi- 
cielle ,  puisque  d'autres  causes  peuvent  la  produire , 
comme  une  suppression  de  la  transpiration  ,  la  rétro-^ 
pulsion  de  la  gale  ou  d'autres  affections  cutanées,  etc. 
Mais  il  saisit  mieux  le  vraj  caractère  de  cette  maladie 
lorsqu'il  fixe  Içs  différentes  parties  où  elle  peut  siéger 
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d'abord  ,  comme  les  ëpaides ,  les  aisselles  ,  les  bras  / 
la  moitié  de  la  télé,  la  nuque  ,  la  partie  anlériem^e 
ou  latérale  du  thorax  :  elle  peut  se  porter  ensuite  en 
un  clin  d'œil  à  l'articulation  de  la  cuisse,  aux  genoux, 
aux  pieds.  Quelquefois  ce  mouvement  rapide  se  fait 
dans  un  ordre  contraire  ,  c'est-à-dire  des  parties  infé- 
rieures aux  supérieures  ,  etc.  ;  la  douleur  peut  être 
plus  ou  moins  vive  ;  celle  de  quelques  goutteux  est 
acre  et  vibra tile  ;  celle  de  quelques  autres  est  mar- 
quée par  un  pincement  vif  ou  même  des  élance- 
mens ,  acuiissimè  lancinans  ,  suivant  l'expression  de 
Stariî ,  et  alors  souvent  les  malades  poussent  les  hauts 
cris.  Lorsque  la  sensibilité  est  moindre ,  comme 
dans  les  tempe ramens  lymphatiques  ,  la  douleur  est 
obtuse ,  avec  un  sentiment  de  stupeur  et  de  pesanteur. 
Plus  la  douleur  est  vive ,  moins  la  partie  est  enflée  ; 
et  c'est,  en  général ,  lorsque  les  tégumens  éprouvent 
une  sorte  d'inflammation  érysipélateuse  ,  que  la, 
douleur  de  l'articulation  diminue  ou  éprouve  une 
sorte  d'intermission  :  effort  salutaire  de  la  nature  qui 
semble  faire  refluer  vers  la  peau  une  affection  profonde. 
L'artliritis  précoce  ,  c'est-à-dire  celle  qui  attaque 
cians  la  fleur  de  Tage  ,  expose  à  des  affections  hypo- 
chondrlaqiies,  ou  même  à  des  maladies  convulsives,  et 
à  tous  les  dangers  de  ce  qu'on  appelle  goutte  rentrée  y 
et  doit  faire  craindre  de  ne  point  parvenir  à  un  âge 
avancé.  Ce  que  Stahl  ajoute  ,  pour  éclairer  l'étiolo- 
gie  de  la  goutte ,  sur  sa  connexion  avec  des  dou- 
leur des  lombes  ,  de  sciatique  ,  avec  des  affections 
obscures  ou  manifestes ,  des  hémorrhoïdes  ,  sur  les 
heureux  effets  obtenus  quelquefois  de  l'application 
des  sangsues  à  l'anus  ,  sur  la  guérison  d'une  sciatique 
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par  le  rétahlissement  du  flux  hémorrlioïdal ,  olc. ,  Tait 
voir  la  sa<^acllé  profonde  de  cet  auteur  ,  mais  lient 
trop  à  son  système  favori  pour  qu'on  doive  céder  à 
l'autorité  d'un  nom  aussi  imposant  en  médecine  ; 
d'autant  mieux  qu'il  semble  se  défier  lui-même  de 
la  trop  grande  généralité  qu'il  donne  à  ses  idées  ,  et 
qu'il  exhorte  les  médecins  à  étudier  cette  sorte  de 
conspiration  ou  de  réciprocité  entre  les  hémori hoïdes, 
la  sciatique ,  la  néphrétique ,  l'hématurie  et  la  goutte. 
Il  ne  se  dissimule  point,  d'ailleurs ,  que  la  goutte  ac- 
compagnée de  tous  ses  symptômes  existe  quelquefois 
avec  un  flux  hémorrlioïdal  régulier.  Il  rentre  encore 
mieux  dans  les  grands  principes  de  la  médecine  hippo- 
cratique  ,  en  remarquant  que  les  goutteux  qui  aban- 
donnent ,  pour  ainsi  dire  ,  le  mal  k  lui-même  ,  et  sup- 
portent avec  courage  leurs  infirmités,  parviennent  à 
un  âge  avancé  avec  de  longues  intermissions  ;  au  lieu 
que  ceux  qui,  par  impatience,  cherchent  des  souîage- 
mens  passagers  ,  et  souvent  perfides  ,  dans  Teraploi  de 
la  saignée  ,  ou  d'autres  moyens  perturbateurs,  sont  su- 
jets à  des  accidens  graves  qui  souvent  abrègent  leur  vie. 
53o.  Quelle  description  vive  et  animée  Stahl  donne 
de  la  marche  des  accès  î  (c  Us  ont  coutume  ,  dit-il , 
;)  de  se  déclarer  au  printemps  ,  à  Tautomne  ,  ou  du- 
))  rant  les  changemens  brusques  de  la  température  de 
3)  l'air  ;  ils  sont  souvent  provoqués  ou  exaspérés  par 
))  des  écarts  de  régime  ,  des  afïections  vives  de  lame, 
))  comme  la  colère ,  l'abus  des  plaisirs.  Les  signes 
))  précurseurs  des  paroxysmes  réguliers  sont  un  malaise 
»  ou  un  sentiment  de  tension  gravative  dans  les  mem- 
»  bres  ou  dans  tout  le  corps  ,  une  augmentation  gja- 
»  duée  de  la  douleur  ,  à  moins  que   le  paroxvsme 
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))  ne  soit  excite  par  une  passion  de  l'ame ,  des  sensa- 
»  lions  vagues  et  réciproques  de  refroidissement  et 
»  d'incalescence  dans  toute  l'haljitude  du  corps ,  une 
»  diminution  de  l'appétit ,  une  inquiétude  sans  «ause, 
3)  un  sommeil  troublé  par  des  rêves  effrayans^  de 
3)  l'ennui ,  de  la  langueur,  une  soif  irrégulière,  »  La 
douleur ,  doot  on  a  décrit  ci-dessus  le  siège  et  les  va- 
riétés, peut  durer  deux  ou  trois  semaines  ,  en  laissant 
ainsi  dans  la  partie  affectée  un  sentiment  de  torpeur 

et  de  difficulté  dans  les  mouvemens Stabl  revient 

ensuite  à  son  système  favori  sur  la  connexion  néces- 
tiaire  des  affections  goutteuses  et  hémorrhoïdales,  et  il 
cite  en  sa  faveur  un  passage  d'Hippocrate  ;  mais  on 
aime  à  reconnaître  dans  cet  endroit  même  son  esprit 
supérieur  et  son  éloignement  pour  l'affectation  pé- 
dantesque  de  tant  d'autres  auteurs  ,  qui  pensent  trou- 
ver dans  Hippocrate  le  germe  de  toutes  les  décou- 
vertes anciennes  et  modernes  sur  la  médecine  ,  en 
interprétant  à  leur  gré  quelques  phrases  obscures  ou 
équivoques. 

55 1 .  Il  est  curieux  de  suivre  l'origine ,  les  progrès  et 
les  différentes  phases  de  ]a  goutte  légulière  qu'éprouva 
le  célèbre  Desaguillers ,  et  dont  il  retrace  l'histoire 
exacte  au  docteur  Lobb,  qui  la  lui  avait  demandée. 
Ce  physicien,  né  de  parens  sains,  et  doué  lui-même 
d'une  constitution  saine,  éprouva  pour  la  première 
fois  un  léger  accès,  en  17 17,  dans  l'articulation  du 
gros  orteil ,  ce  qu'il  prit  pour  un  simple  spasme ,  rassu- 
ré par  la  vie  sobre  qu'il  avait  constamment  menée. 
Les  années  suivantes,  accès  toujours  plus  douloureux 
dans  la  même  partie ,  avec  trois  semaines  ou  un  mois 
de  durée  ^  et  leur  renouvellement  deux  ou  trois- fois 
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rannee,  maïs  sans  période  fixe.   (Il  ne  se  nourrissait 
durant  ces  accès  que  de  végétaux  avec  un  peu  de  pois- 
son, et  ne  buvait  qu'une  décoction  d'orge.)  La  goutte 
gagna  dans  la  suite  les  autres  parties  du  pied,  les  arti- 
culations des  os  du  tarse,   du  métatarse,  et  le  tendon 
d'Achille  :  c'était  toujours  l'hiver ,  car  l'été  lui  était  fa- 
-vorahle.  Allait-il  se  baigner  dans  la  Tamise  durant  cette 
dernière  saison ,  ou  bien  fréquentait-il  les  bains  publics 
pour  s'étuver  et  se  baigner ,  ou  enfin  faisait-il  un  exer- 
cice régulier  d'éqiiitation,  il  était  exempt  de  la  goutto 
l'hiver  suivant.  Sans  ces  précautions ,  les  accès  de  goutte 
devenaient  plus  fréquens ^  et  se  manifestaient  successi- 
vement en  hiver  à  la  moindre  impression  du  froid  ,. 
quelquefois  aux  genoux ,  d'autres  fois  aux  mains ,  aux 
coudes,  aux  carpes;    mais  ils  étaient  d'une  moindre 
durée  que  ceux  des  articulations  du  pied.  A  cette  épo- 
que ,  Desaguillcrs  suspendit  l'usage  de  certains  topiques^ 
tantôt  irritons,  tantôt  stupéfians,  qu'il  avait  quelque- 
fois appliqués  sur  les  parties  affectées ,  et  il  se  borna  a 
une  grande  patience  dans  les  douleurs,  et  à  l'applica- 
tion de  la  flanelle ,  dont  il  ne  couvrait  pas  seulement 
la  partie  affectée,  mais  encore  tout  le  corps.  Chaque 
impression  du  froid  produisait  un  accès  dans  le  genou  , 
h  la  partie  postérieure  du  talon  ^  ou  autour  des  mal- 
léoles; mais  une  bande  de  flanelle  portée  je  jour  et  la 
nuit  sur  la  partie  facilita  très-souvent  la  transpiratioaa  , 
et  fit  bientôt  disparaître  l'accès.  Dans  Fintervalle  des 
accès ,  il  continuait  de  lioire  de  Tcau  durant  h  nuit ,  ce 
qui  contribuait  à  la  -^ueur^  et  produisait  un  sommeil 
plus  tranquille.  Il  tirait  toujours  un  trcs-grand  avan- 
tage des  frictions  des  membres  et  des  pieds  avec  une 
J)rosse.   Depuis    iy55   jusqu'à  ly^ô^  il  passa  h&  six: 
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mois  de  chaque  hiver  dans  son  lit,  ayant  neuf  à  dix  ac- 
res successifs  durant  cette  saison ,  ou  plutôt  une  affec- 
tion goutteuse  continue,  et  qui  se  portait  successive- 
ment sur  diverses  articulations.  En  juin  i  ySy ,  il  fut  pris 
d'hemorrhoïdes  très-douloureuses,  qu'il  se  proposait 
de  (aire  extirper  ;  mais ,  pour  se  préparer  à  l'opération , 
il  résolut  de  s'interdire  l'usage  de  la  viande  et  du  pois- 
son, et  de  ne  boire  que  de  l'eau.  Après  les  quinze  pre- 
miers jours  de  ce  régime  végétal ,  pendant  lequel  il 
n'avait  vécu  que  de  lait,  de  pain,  d'herbes,  de  racines, 
de  semences,  de  fruits,  il  se  sentit  affaibli;  mais  peu 
api'ès  il  recouvra  ses  forces,  et  ses  hémorrhoïdes  se 
dissipèrent  en  trois  semaines.  Le  changement  favorable 
qui  s'était  opéré  sous  tous  les  rapports,  l'engagea  de 
continuer  ce  régime  contre  la  goutte  :  ses  membres 
devenaient  plus  robustes  ;  une  somnolence  qui  lui  était 
ordinaire  après  le  dîner  se  dissipait;  son  embonpoint 
diminuait  aussi  peu  à  peu  ;  mais  il  ne  perdit  rien  de  son 
activité  morale  pendant  dix  mois ,  ayant  soin  d'ailleurs 
de  remplacer  l'usage  du  vin  dans  les  cercles  et  les  re- 
pas par  une  infusion  sucrée  de  safran.  Au  printemps 
de  l'année  lySS ,  Desaguillers  éprouva  un  léger  retour 
de  goutte,  toutes  les  parties  qui  en  avaient  été  affectées 
auparavant  étant  devenues  légèrement  douloureuses, 
îl  s'était  proposé  de  ne  jamais  s'écarter  de  ce  régime  , 
lorsqu'au  mois  de  mai  de  cette  année,  il  fut  attaqué 
d'une  sorte  de  paralysie  étant  à  table  ;  il  perdit  pendant 
cinq  minutes  l'usage  de  la  parole ,  ce  qui  se  renouvela 
encore  quinze  jours  après  :  il  crut  devoir  passer  à  un 
régime  plus  restaurant.  Ce  nouveau  régime  consistait 
à  user  de  toute  sorte  d'alimens ,  excepté  de  salaisons  , 
à  boire  indistinctement  de  la  bière ,  du  vin  ou  de  l'eau^ 
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à  ne  prendre  au  souper  que  du  lait  ou  du  pain,  quel- 
ques raisins  secs  ou  des  pruneaux  ;  il  ne  se  permettait 
l'usage  de  la  viande  ou  du  poisson  qu'une  fois  dans  la 
quinzaine.  11  n'eut  qu'un  accès  Tannée  suivante ,  encore 
lut-il  moins  long.  Il  dit ,  en  terminant  l'histoire  de  sa 
maladie ,  qu'il  n'a  eu  qu'à  se  louer  du  régime  végétal  , 
quoiqu'il  n'ait  pu  le  continuer  ultérieurement,  de 
crainte  d'une  autre  maladie  plus  grave,  reconnaissant 
d'ailleurs  les  avantages  encore  plus  marqués  qu'en 
avaient  retirés  d'autres  goutteux ,  comme  dans  une  ob- 
servation rapportée  ci-après. 

552.  Je  vais  manifester,  par  un  exemple  pris  de 
Morgagni  (  Epist.  LVII^,  ce  qui  distingue  la  goutte, 
atonique,  ainsi  c[ue]3L  goutte  reîitrée ,  qui  est  une  autre 
variété  de  la  goutte  irrégulière  ou  anomale.  Un  cardi- 
nal d'un  âge  avancé ,  et  sujet  autrefois  à  des  affections 
des  articulations  etàdes  douleurs  de  néphrétique,  avait 
élé  guéri,  par  l'usage  des  diurétiques,  d'une  hydropi- 
sie  survenue  à  leur  suite.  Les  attaques  de  goutte  re- 
vinrent par  intervalles  avec  d'autant  plus  de  fiéquence 
et  d'intensilé,  que  les  membres  abdominaux  étaient 
])lus  affaiblis,  soit  par  la  maladie,  soit  parles  progrès 
de  l'âge;  il  se  joignait  à  ces  maux  un  état  de  constipa- 
tion ,  un  sentiment  de  pesanteur  dans  la  tête ,  une 
somnolence  habituelle  et  quelquefois  des  syncopes.  A 
l'âge  de  soixante-quatre  ans,  nouvelle  attaque  de  goutte 
avec  gonflement  de  la  main  droite  et  du  genou  gauche. 
Ce  fut  dans  ces  circonstances  qu'on  lui  apprit  l'état  dé- 
sespéré d'un  frère  chéri,  et  qu'il  conçut  le  chagrin  le 
plus  profond  :  dès-lors  cessation  de  l'affection  des  arti- 
culations,-anxiétés  précordiales,  difficulté  de  respirer, 
et  lésion  des   fonctions  du  cerveau  et  du  cœur,  qui 
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annonçaient  le  péril  le  plus  imminent.  Morgagni  est 
appelé  ,  et  il  trouve  le  malade  dans  le  découragement 
le  plus  inexprimable  et  le  plus  op[)Osé  à  son  naturel  : 
le  pouls  était  faible  et  intermittent.  Il  était  facile  de 
voir  qu'on  ne  pouvait  le  sauver  qu'en  rappelant  la 
goutte  aux  articulations.  On  eut  recours  aux  moyen» 
usités;  mais  son  extrême  débilité  semblait  ne  laisser 
aucun  espoir  :  au  moment  que  le  genou  commençait  à 
se  tuméfier  ,  les  symptômes  empirèrent;  plus  grande 
diOicidté  de  respirer,  affection  soporeuse  profonde  ^ 
convulsions,  et  la  mort.  Dans  un  cas  analogue  d'une 
goutte  atonique  avec  affection  du  genou ,  Morgagni  a 
trouvé  la  partie  de  la  surface  cartilagineuse  de  la  rotule 
qui  répond  au  condy^e  externe  du  fémur,  entièrement 
usée  et  sillonnée,  et  la  surface  même  du  condyle  très— 
amincie  et  un  peu  livide  ;  on  trouva  aussi  dans  la  cavité 
articulaire  de  petits  globules  de  différent  volume  ^  dis- 
posés à  la  partie  inférieure  du  ligament  capsulaire.  J'ai 
eu  soin  de  rassembler  ailleurs  (  Méd.  clinique  )  des 
exemples  nombreux  de  goutte  astliénique ,  pour  rendre 
plus  manifeste  .^amarche  irrég  idière,  ses  symptômes 
variés  ,  et  les  résultats  des  ouvertures  cadavériques. 
M.  Landré-Beauvais  en  a  aussi  réuni  plusieurs  obser- 
vations dans  une  thèse  ayant  pour  titre  :  Eœiste-t-il 
une  goutte  astliénique  primitive?  En  me  bornant  ici 
i\  certaines  lésions  des  articulations ,  je  ferai  remarquer 
que,  dans  quelques  cas,  j'ai  trouvé  des  con  frétions  to- 
phacées  dans  les  articulations  des  doigts  des  mains,  soit 
l'extérieur  des  capsules  articulaires,  soit  entre  les  li- 
gamens ,  avec  destruction  presque  totale  des  tendons 
des  muscles  extenseurs  des  doigt  s;  dans  d'.-  utres  cas , 
Jes  extrémités  des  o^  du  njélacarpe   et  des  phalanges 
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étalent  gonflées  et  rongées  par  la  carie,  il  ne  restait 
même  mil  vestige  des  surfaces  et  des  cartilages  ailicu- 
laires;  les  capsules  tendineuses  des  fléchisseurs  des 
doigts  étaient  remplies  d'une  sorte  de  mucilage  rou- 
geatre.  Mais  nulle  part  les  lésions  des  parties  consti- 
la^mtes  des  articulations  n'ont  été  plus  marquées  que 
sur  les  membres  d'une  femme  morte  d'une  fièvre  ataxi- 
que,  et  antéiieu rement  tourmentée  par  des  attaques 
fréquentes  d'une  goutte  irrégulière  :  l'examen  cadavé- 
rique montra  les  poignets  gonflés ,  difformes  et  con- 
tournés ,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  très-épais  et  très- 
dense,  les  capsules  et  les  ligamens  articulaires  sensi- 
blement épaissis  ;  les  cartilages  de  l'articulation  radio- 
carpienne  parurent  entièrement  désorganisés  :  ce  n'é- 
tait plus  qu'un  tissu  boursoufïlé  et  rougeâtre  ;  les  têtes 
des  os,  inégalement  gonilées ,  étaient  cariées  dans  plu- 
sieurs points  de  leur  surface  ;  la  plupart  des  os  du  carpe 
étaient  réunis  par  une  vraie  continuité  de  substance 
osseuse;  quelques-uns  étaient  presque  d'un  volume 
double  de  l'état  ordinaire ,  et  tellement  ramollis ,  qu'on 
les  coupait  avec  fliciîilé  ;  les  os  du  métacarpe ,  également 
altérés,  étaient  unis  à  ceux  du  carpe. 

555.  Stalîl  ne  regarde  que  comme  un  accident  indi- 
viduel les  nodosités  qui  se  forment  quelquefois  aux  ar- 
ticulations des  goutteux ,  et  il  se  fonde  sur  ce  que  ces 
nodosités  ont  lieu  quelquefois  tout-à-coup ,  et  se  ré- 
solvent aussi  promptement,  sur  ce  que  peu  de  goutteux 
en  sont  alFeclés,  et  à  peine  un  sur  dix,  etc.  ;  mais  il 

ne  s'appuie  sur  aucune  analyse  chimique Pei^  de 

travaux  sur  ce  dernier  objet  méritent  d'être  cités  comme 
propres  à  l'éclaircir,  avant  la  découverte  de  Schéeîe 
^ur  la  nature  acide  des  calculs  urinaires.  Depuis  cette 
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époque,  M.  Tenant,  chimiste  anglais,  avait  iait annon- 
cer dans  quelques  ouvrages  périodiques ,  que  les  con- 
crétions arthritiques,  d'après  ses  reclierches,  étaient 
composées  de  l'acide  du  calcul  uni  à  la  soude;  mais 
cette  analyse  chimique  n'a  été  reprise  et  faite  avec  soin, 
que  vers  le  mois  d'octobre  1 798 ,  par  le  professeur 
Fourcroy,  qui  en  a  publié  les  détails  dans  le  tome  X 
de  son  Système  des  connaissances  chimiques.  Ces  ex- 
périences prouvent  que  la  concrétion  arthritique  (i) 
qu'il  a  analysée ,  est  formée  par  un  mélange  d'urate  de 
soude  et  de  matière  animale  gélatineuse;  ce  qui  montre 
un  rapport  annoncé  vaguement  entre  le  tufde  la  goutte 
et  les  concrétions  urinaires.  Mais  les  douleurs  arthri- 
tiques n'existent-elles  pas  indépendamment  de  ce  tuf, 
et  doit-on  admettre  l'explication  mécanique  que  donne 
ce  cliimiste  célèbre,  en  attribuant  ces  douleurs  aux  ti- 
raillemens  qu'excite  ce  tuf  dans  les  nerfs  et  les  vaisseaux 

lymphatiques? Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  opinion, 

il  faudra  établir  toujours  comme  base  fondamentale 
l'histoire  exacte  de  la  maladie ,  et  on  verra  jusqu'à  quel 


(i)  Cette  concrétion  était  tirée  d'une  tumeur  ulcérée  située 
sur  le  gros  orteil  d'un  homme  de  cinquante  ans^  afieclé  depuis 
trente  années  de  la  goutte.  Ce  malade ,  dont  les  pieds  ^  les  mains 
et  les  genoux  étaient  tuméfiés ,  n'éprouvait  point  de  douleurs 
dans  la  plupart  de  ces  régions  lorsqu'on  en  touchait  la  peau. 
Les  concrétions  arthritiques  étaient  par-tout  adhérentes  aux  os. 
Depuis  un  an  le  malade  souilrait  des  douleurs  atroces;  il  dor- 
jnaità  peine  quelques  minutes,  et  était  réveillé  par  la  violence 
du  mal.  La  concrétion  ci-dessus  ayant  été  plongée  dans  une 
fcsive  de  potasse  très-faible ,  une  partie  s'y  ramollit  et  perdit  sa 
consistance  sans  perdre  sa  Forme  ;  la  liqueur  a  ensuite  précipite 
de  facide  urique  par  l'addition  de  l'acide  muriatique. 
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point  les  explications  données  s'accordent  avec  les  phé^ 
jioiiiènes  observés. 

§  IL  Description  générale  de  la  Goutte, 

554.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  On 
doit  compter  parmi  les  causes  de  la  goutte  non-seu- 
lement une  nourriture  animale  abondante ,  la  sup- 
pression d'une  liémorrhagie  habituelle,  l'abus  des 
liqueurs  fermentées  ,  et  une  vie  sédentaire  ,  mais  en- 
core des  excès  dans  les  plaisirs  de  Vénus  ,  une  grande 
application  à  l'élude  ou  aux  affaires,  les  veilles  pro- 
longées ,  des  évacuations  excessives  ,  la  cessation  des 
travaux  habituels,  rimpression  du  froid  sur  les  mem- 
bres abdominaux. 

555.  Sjniptômes.  L'affection  inflammatoire  de  quel- 
qu'une des  articulations  constitue  proprement  une  at- 
taque de  goutte.  Son  invasion  a  lieu  le  soir  ou  vers  les 
deux  ou  trois  heures  du  matin  ,  et,  dans  les  premiers 
temps  ,  à  l'articulation  du  gros  orteil  ;  il  s'y  manifeste 
un  frisson  qui  cesse  par  degrés  à  mesure  que  la  dou- 
leur augmente,  et  qui  est  remplacé  par  un  sentiment; 
de  chaleur;  la  douleur  continue  pendant  près  de  vingt- 
quatre  heures ,  et  ensuite  diminue  d'une  manière 
lente  et  graduée ,  avec  rougeur  et  gonflement  de  la 
partie  affectée.  Les  jours  suivans ,  léger  retour  de  la 
douleur  et  de  l'inflammation  vers  le  soir ,  avec  leur 
diminution  progressive.  A  la  terminaison  de  l'accès  , 
libre  exercice  des  fonctions  au  moral  comme  au  phv- 
sique;  et,  lorsque  la  maladie  est  récente  ,  souvent  les 
accès  ne  reparaissent  [)Jus  qu'au  bout  de  deux  ou  trois 
ans  ;  mais  ensuite  les  intervaiies  sont  plus  courts  et  les 

H.  56 
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attaques  renouvelées  souvent  deux  ou  trois  fois  annuel- 
lement, puis  réitérées  plusieurs  fois  dans  le  cours  de 
l'hiver ,  de  Fautomne  et  du  printemps ,  en  même  temps 
qu'elles  deviennent  plus  longues  et  plus  violentes.  Il 
n'y  a  dans  le  commencement  qu'un  pied  affecté ,  puis 
les  deux  le  sont  ensemble  ou  successivement  ;  la  goutte 
semble  se  déplacer  ensuite  ,    et  elle  se  porte  aux  di- 
verses articulations  des  membres  thoraciques.   Après 
les  premières  attaques ,   les  articulations   affectées  re- 
prennent leur  souplesse  et  Iqur  vigueur  ;  mais ,  après 
des  attaques  réitérées ,  la  faiblesse  des  parties  articulées 
et  leur  rigidité  sont  augmentées  par  degrés,   et  les 
membres  perdent  souvent  aussi  la  faculté  de  se  mou- 
voir ,  quelquefois  même  avec  formation  de  nodosités 
ou  de  concrétions  tophacées  (d'urate  de  soude)  ;  et  la 
goutte,  jusqu'alors  régulière,  prend  le  caractère  de  ce 
qu'on  nomme  goutte  atonique.   La  goutte  est  quel- 
quefois irrégulière  :  dans  ce  cas ,  les  articulations  en 
sont  faiblement  affectées  ou  tout-à-coup  délivrées ,  et 
les  symptômes   les  plus  graves  d'une  affection  interne 
ne  tardent  pas  à  se  manifester.  Celle  de  l'estomac  est 
annoncé  par  des  anxiétés  ,  des  vomissemens  ,  une  car- 
dialgie  violente;  celle  de  la  poitrine,  par  des  palpita- 
tions ,  une  grande  difficulté  de  respirer ,  des  syncopes  , 
la  phthisie  ;  celle  de  la  tête  ,  par  des  vertiges  ,  une  cé- 
phalalgie violente  ,  un  état  comateux ,  l'apoplexie  ,  la 
paralysie  ,  etc.  La  goutte  peut  être  compliquée  avec 
la  mélancolie,  l'hypochondrie,  des  affections  cutanées, 
l'asthme,  le  scorbut ,  la  maladie  syphilitique  ,  etc. 
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§  III.  Traitement  de  la  Goutte. 

556.  Lobb,  médecin  anglais  (i)  ,  a  exposé  en  dé- 
tail les  règles  diététiques  du  régime  végétal  dans  le 
traitement  de  cette  maladie  ,  suivant  l'âge  ,  la  saison , 
la  constitution  de  l'individu ,  ou  d'autres  affections  in- 
cidentes (  Probabilitas  curandl  Podagram  per  ali^ 
mentay,  il  y  a  joint  les  exemples  particuliers  de  quatre 
goutteux  qui  sont  parvenus  à  faire  cesser  leurs  accès 
violens  en  s'interdisant  l'usage  de  la  viande  et  des  bois- 
sons alcooliques.  Le  premier ,  connu  sous  le  nom 
de  sir  Sleig ,  était  retenu  chaque  année  deux  mois 
et  demi  dans  son  lit  par  ses  accès,  avant  qu'il  eût  adop- 
té le  régime  végétal  :  cet  état  extrême  de  souffrance 
le  détermina  à  s'abstenir  de  l'usage  de  la  viande ,  du 
vin  et  de  toute  autre  liqueur  ;  il  s'asservit  à  une  nour- 
riture purement  végétale  pendant  deux  années  et  de- 
mie ,  et  il  n'éprouva  aucun  accès  de  goutte  pendant 
cet  intervalle  de  temps ,  quoiqu'il  se  nourrît  indistinc- 
tement de  toute  sorte  d'alimens  pris  des  végétaux. 
On  doit  remarquer  en  outre  qu'une  tumeur  topbacée 
qui  était  à  l'extrémité  du  cubitus  gauche  ,  disparut  par 
degrés  à  la  faveur  de  ce  régime.  Ayant  repris  ensuite 
l'usage  de  la  viande ,  il  éprouva  une  rechute  au  bout 
d'une  année  et  demie.  Les  autres  exemples  que  Lobb 
rapporte  ne  sont  pas  moins  concluans  ;  mais  il  font 
voir  que  le  régime  végétal  adopté  trop  brusquement 
produit  beaucoup  de  malaise  ,  et  qu'il  diminue  l'em- 


(i)  Tractatus  de  dissols^entibus  calculos  ,  cum  curatiane  cal- 
culi  etPoUagrœ  ope  alimentorum ,  etc.  Aut.  Theophilo  Lobby 
M.  D. 
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bonpoint.  Un  des  trois  ^^outteux  (Dcsaguillers),  apreii 
avoir  gardé  strictement  Le  régime  végétal  pendant  une 
année,  éprouva  à  deux  reprises  différentes  des  attaques 
de  paralysie  ,  ce  qui  l'engagea  à  reprendre  l'usage  de 
la  viande  ,  du  vin  ,  de  la  bière  ,  et  à  manger  par  in- 
tervalles du  poisson  au  souper. 

557.  On  doit  compter  parmi  les  liommes  qui  ont 
illustré  la  médecine  au  déclin  du  siècle  dernier ,  au- 
tant par  l'ensei finement  public  ,  que  par  ses  écrits  et 
le  ton  de  digmié  avec  lequel  il  s'est  toujours  expri- 
mé sur  cette  ficience  ,  le  professeur  Bartbez  ,  qui  fît 
paraître  en  T(Soi  un  des  ouvrages  les  plus  profonds  et 
les  plus  érudits  sur  la  goutte  (  lYailé  des  maladies 
goutteuses  ,  etc.  Paris,  1801  ).  Il  rappelle,  dans 
sa  préface,  ses  principes  généraux  sur  les  différentes 
métbodes  d.e  traitement  des  maladies  ,  et  sur  la  divi- 
sion de  tomates  ces  métbodes  en  naturelle  ,  analytique 
et  empirique  :  tout  son  ouvrage  est  ensuite  consacré 
au  développement  et  à  l'application  de  ces  mêmes  prin- 
cipes à  l.i  goutte  ,  dont  il  expose  d'ailleurs  l'bistoire 
des  symptômes ,  lorsque  ses  attaques  sont  régulières  ou 
irréguli<,?res  ,  et  dont  il  approfondit  particulièrement 
la  théorie  et  le  traitenjent.  «  Quand  l'attaque  de  goutte 
»  se  forme,  se  déve]o])pe  et  s'achève  d'une  manière 
)i  facile  et  régulière,  dit  cet  auteur  célèbre,  sans  que 
»  la  lîuxion  douloureuse  et  la  fièvre  y  soient  assez 
»  considérables  pour  présenter  des  indications  ma- 
))  jeui'cs^  on  doit  suivre  une  méthode  de  traitement 
yi  naturelle,  dans  laquelle  les  moyens  de  régime  et  les 
))  renièdes  tendent  directement  à  favoriser  les  opéra- 
»  lions  salutaires  de  la  nature.  Il  faut  alors  ,  surtout 
i)  au  commencement  de   l'allaqiie,    éviter  d'exposer 
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»  le  corps  an  froid  cL  à  riiiiiiri(lué  ,  et  en  défendre 
»  spéeialeiueul  la  partie  où  la  poulie  s'est  fixée  ,  en  y 
»  appliquant  de  la  flanelle  ,  des  peanx  de  lapin  ou  de 
»  ey*^ae ,  etc.  Dans  Tétat  an  plus  haut  degré  de  l'alta- 
»  que  ,  pour  fixer  la  goutte  dans  la  partie  affectëe ,  il 
»  est  utile  de  l'envelopper  dans  du  lafï'etas  ciré  ;  mais 
»  il  ne  serait  pas  sans  inconvénient  d'y  appliquer  rem- 
)}  plâtre  de  cumin  qu'a  conseillé  Musgrave ,  ou  Fein- 
»  plâtre  de  jusquiame  incorporé  dans  la  toile  cirée 
)}  verte  ,  comme  Thilénius  le  propose  quand  la  dou- 
»  leur  est  très-forte  ;  au  déclin  de  l'attaque  ,  il  ne 
))  faut  point  négliger  un  doux  exercice  des  parties 
))  afTectées  ,  et  on  doit  avoir  soin  de  les  recouvrir  de 
))  bas  ou  de  gants  de  laine.  »  C'est  avec  la  même 
sagacité  que  l'auteur  développe  la  métliode  analytique 
du  traitement  des  attaques  de  goutte  ,  soit  régulièies  , 
soit  irrégulièrement  prolongées  ,  et  qu'il  discute  la 
doctrine  très-compliquée  de  la  même  maladie  portée 
sur  les  viscères  ,  en  joignant  aux  lichesses  d'une  érudi- 
tion immense  ,  un  grand  nombre  de  faits  curieux 
qu'il  ne  doit  qu'à  son  observation  propre. 

558.  Mais  ,  dans  le  traitement  de  la  g'outte ,  les  re- 
mèdes empiriques  n'ont  pas  été  moins  souvent  em- 
ployés que  la  méthode  rationnelle;  on  en  a  fait  usage 
pendant  les  accès  et  dans  leurs  intervalles  ;  on  les  a 
recherchés  comme  palliatifs ,  et  comme  moyens  pro- 
phylactiques ;  ainsi ,  presque  de  tout  temps  ,  les  mé- 
decins et  le  vulgaire  ont  eu  recours  ^  contre  les  affec- 
tions goutteuses  et  rhumatismales  ,  à  des  topiques  pour 
la  plupart  excitans ,  dont  on  a  beaucoup  varié  la  na- 
ture ,  mais  qui  ^  souvent  aussi  ,  ont  été  reproduits^ 
dans  des  formules    plus    ou  moins    compliquées  et 
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modifiées  seulement  par  quelques  nouvelles  suL- 
stances.  On  a  recommandé  les  bains  de  pieds  très- 
chauds^  rendus  même  stimulans  par  l'addition  des  aci^ 
des  Çeau  de  Gondran)  ,  des  sels ,  de  la  moutarde ,  etc. 
Dans  l'intention  de  produire  un  effet  analogue  ,  on  a 
appliqué  des  cataplasmes  préparés  avec  le  vin  et  des 
substances  aromatiques  (  Celse  )  ,  quelquefois  avec 
des  substances  émollientes;  mais  on  les  arrosait  alors 
de  liqueurs  spiritueuses  ,  de  baumes  dissous  ,  etc. 
(Voyez  Foresiiis.) 

559.  Cette  dernière  manière  de  traiter  la  goutte 
a  été  reproduite  depuis  ;  l'attention  s'est  encore  fixée 
sur  le  remède  de  M.  Pradier ,  dont  les  effets  ont  été 
appréciés  dans  un  rapport  présenté  au  Gouverne- 
ment par  M.  le  professeur  Halle.  Ce  remède  consiste 
en  l'application  d'un  cataplasme  visqueux  fait  avec  la 
farine  de  graine  de  lin,  assez  large  pour  couvrir  les 
pieds  et  les  jambes  jusqu'aux  genoux  ;  car  ce  sont  or- 
dinairement ces  parties  qu'on  enveloppe ,  quel  que  soit 
d'ailleurs  le  siège  de  la  goutte  ;  cependant  on  préfère  agir 
sur  les  avant-bras  et  les  mains  si  les  régions  supérieures 
sont  affectées.  On  applique  le  cataplasme  aussi  chaud  que 
le  malade  peut  le  supporter  ,  après  l'avoir  arrosé  de  la 
Jliqueur  suivante,  dont  la  composition,  qui  fut  d'abord 
un  secret ,  pourrait  être  plus  simple  et  diversement 
modifiée.  Prenez  :  baume  delà  Mecque,  six  onces;  quin- 
quina rouge,  une  once  ;  safran  ,  demi-once  ;  salsepa- 
reille, une  once;  sauge,  une  once  ;  alcool  rectifié,  trois 
livres.  Faites  dissoudre  à  part  le  baume  delà  Mecque 
dans  le  tiers  de  l'alcool  ;  faites  macérer  dan^  le  reste 
de  l'alcool  les  autres  substances  pendant  deux  fois 
vingt-quatre  heures  ;  filtrez^  mêlez  les  deux  liqueurs^ 
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Pour  l'usage  ,  on  mêle  la  teinture  obtenue  avec  deux 
ou  trois  fois  son  poids  d'eau  de  chaux  ;  on  agite  la 
bouteille  au  moment  de  s'en  servir  ^  afin  de  mêler  le 
précipité  qui  s'en  fait.  On  emploie  deux  onces  de  ce 
mélange  pour  les  cataplasmes  de  chaque  membre  ;  on 
entretient  au  même  degré  la  chaleur  de  cet  appareil , 
qu'on  renouvelle  au  bout  de  vingt-quatre  heures  ,  et 
dont  on  répète  l'application  aussi  long-temps  qu'on 
le  juge  convenable  ,  et  ordinairement  pendant  quinze 
jours:  on  laisse  reposer  le  malade  au  bout  de  huit 
jours ,  si  on  veut  prolonger  beaucoup  l'action  de  ce 
topique. 

540.  On  peut  voir  ,  dans  le  rslpport  cité ,  quels 
sont  les  effets  locaux  et  généraux  que  ce  remède 
produit  ;  il  me  suffit  d'indiquer  ici  l'influence  qu'il  a 
sur  la  maladie  elle-même.  Or  ,  1°.  il  paraît  que  le 
remède  de  M.  Pradier  partage,  avec  d'autres  moyens 
analogues ,  l'avantage  d'influer  jusqu'à  un  certain 
point  sur  le  retour  des  attaques  de  goutte  ;  car,  après 
son  application ,  chez  quelques  personnes  les  attaques 
n'ont  pas  reparu  ;  chez  d'autres  ,  elles  sont  revenues 
aux  mêmes  époques  ,  mais  avec  moins  de  violence. 
Lorsqu'une  première  application  avait  été  sans  suc- 
cès ,  une  seconde  a  quelquefois  réussi ,  mais  souvent 
aussi  n'a  apporté  aucun  soulagement.  2^.  Ce  moyen 
peut  donc  être  inefficace.  ù'\  Comme  la  plupart  des 
irritans  locaux  ,  et  quelquefois  d'une  manière  plus 
sûre  ,  il  rappelle  vers  les  articulations  la  goutte  dé- 
placée ;  et  calme  ainsi  les  douleurs  ou  les  spasmes 
qu  elle  causait  dans  d'autres  parties.  4^*  Mais  des 
exemples  prouvent  que  l'emploi  de  ce  remède  a  été 
suivi  d'accidens  graves ,  tels  que  dçs  abcès  vers  les 
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régions  où  son  application  avait  été  faite ,  la  carie  des 
extrémités  articulaires ,  etc.  ,  le  dérangement  général 
de  la  santé ,  la  faiblesse  et  un  dépérissement  qui  amène 
la  mort. 

541 .  Le  médecin  seul  doit  donc  indiquer  les  circon- 
stances où  un  pareil  remède  peut  convenir  ,  d'après 
sa  manière  d'agir  connue  dans  la  goutte  aiguë  ou 
chronique  ,  régulière  ou  irrégulière  ,  locale  ou  affec- 
tant presque  toutes  les  articulations.  Il  appartient  en- 
core au  médecin  éclairé  de  modifier  toutes  les  circon- 
stances de  son  application. 
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CLASSE   TROISIÈME. 

HÉMORRHAGIES  (i). 

1.  Jlja  découverte  de  la  circulation  du  sang,  Fa- 
nnloaie  de  ce  mouvement  avec  celui  des  fluides  en 
général ,  et  l'espoir  d'une  heureuse  application  des 
lois  de  l'hydrodynamique  à  l'économie  animale ,  pou- 
vaient-ils manquer  de  donner  l'éveil  à  des  esprits 
actifs  et  nés  pour  les  sciences  ?  Peu  d'objets  aussi  ont 
donné  lieu  à  plus  de  recherches  que  le  mouvement 
progressif  du  sang  :  expériences  nombreuses  faites 
sur  les  animaux  ,  observations  poursuivies  avec  con- 
stance et  variées  avec  sagacité  ,  applications  spécieuses 
du  calcul  pour  déterminer  la  vitesse  relative  du  sang , 
les  obstacles  divers  que  son  cours  peut  éprouver  , 
les  lois  de  son  décroissement  dans  les  extrémités 
artérielles,  etc.,  Stœhelin,  Haller,Reil,  Jurin, 
Michelot  y  Cole  ,  Pitcairn  ,  Sauvages  ,  Piobinson ,  se 
sont  lour-à-tour  exercés  sur  cette  théorie  mécani- 
que ,  avec  d'autant  plus  d'ardeur  que  le  titre  de 
géomètres  qu'on  leur  donnait  flattait  leur  vanité,  et 
semblait  leur  assurer  une  sorte  de  prééminence  que 
les  autres  médecins  n'osaient  leur  contester.  On  eût 


(i)  On  conçoit  aisément  quil  ne  s'agit  ici  que  des  hémor- 
rhagies  par  exhalation  ,  et  nullement  de  celles  qui  sont  le  ré- 
sultat de  la  rupture  et  de  lérosion  des  vaisseaux,  soit  artériels^ 
go.it  veineux. 
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dit  qu^  nulle  parlie  de  la  médecine  n'était  plus  avan- 
cée ,  et  qu'on  ne  manquait  plus  d'aucun  moyen  pour 
résoudre  tous  les  problèmes  relatifs  aux  liémorrha- 
gies  y  comme  un  élève  de  l'école  de  Leydé'  en  avait 
donné  l'espérance  (i),  et  comme  toutes  les  expli- 
cations (2)  scientifiques  du  battement  des  artères  et 
de  la  tliéorie  du  pouls  semblaient  le  promettre. 
.  2.  Un  des  caractères  distinctifs  de  l'école  de  StabI 
est  de  dédaigner  ces  applications  hasardées  de  la  phy- 
sique et  ces  notions  étrangères  aux  lois  de  l'économie 
animale  ,  de  combiner  profondément  sa  marche  dans 
la  doctrine  des  hémorrhagies  ,  et  de  reprendre  avec 
sévérité  le  fil  de  l'observation  ,  presque  abandonné 
sur  ce  point  depuis  Hippocrate  (Aph.  28,  ag,  3o^ 
section  III).  Stabl  avait  vivement  senti  qu'en  méde- 
cine,  comme  dans  toute  autre  science,  on  se  perd 
en  fausses  combinaisons  et  en  divagations  superflues , 
si  on  ne  fixe  d'abord  fortement  sa  vue  sur  l'objet  dont 
on  s'occupe  ,  et  si  on  ne  l'isole  de  toute  autre  consi- 
dération ,  pour  bien  saisir  ses  traits  distinctifs ,  ses 
divers  rapports  et  ses  dépendances.  L'histoire  exacte 
et  complète  des  phénomènes  des  hémorrhagies  ,  les 
circonstances  qui  peuvent  les  faire  naître,  l'ordre 
des  efforts  combinés  qui  les  annoncent  ou  les  pré- 
j)arent ,  les  troubles  et  les  affections  diverses  que  leurs 
anomalies  peuvent  produire ,  ont  été  pendant  une 
longue  suite  d'années  l'objet  de  ces  recherches  et 
de  ces  méditations  les  plus  profondes.   Les  principes 


( I  )  Meditationes  thcoretico-practicœ  defurore.  hœmorrhoidy,fn 
inLernaruin.  Aut,  Arnoldo  Gulicli.  Lugd.  Batav.  aiin.  lySS. 
(2)  Haller;  Elem.  Fhysioh^  tom.  II. 
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de  celte  doctrine  ont  été  établis  d'abord  dans  diverses 
Dissertations  (de  Moiii  tonico  vitali),  (de  Mecanismo 
inoiûs progrès sivl  sariguinis)  y  (de Morhis  cetatum)  ; 
il  les  a  développés  ensuite  avec  étendue  dans  son 
Traité  de  Médecine  (  Tlieorla  inedlca  ver  a  )^  et  dans 
deux  Dissertations  (  de  Motus  hœmorrhoidalis  et 
Fluxûs  hœmorrhoidiim  dlversitate  bene  distinguent 
dd  )  ,  etc.  J'omets  de  parler  de  ses  disciples  Alberti , 
Juncker  ,  Cari,  etc.,  qui  ont  suivi  et  quelquefois 
même  exagéré  cette  même  doctrine ,  regardée  comme 
le  fondement  unique  des  maladies  internes. 

5.  La  disposition  aux  liémorrhagies  ne  tient  point 
nécessairement  à  une  constitution  forte  et  atbléti- 
que  ,  pourvu  qu'on  mène  une  vie  calme  et  régulière , 
qu'on  évite  des  exercices  immodérés  du  corps  ,  des 
excès  dans  les  travaux  du  cabinet ,  des  emportemens 
violens  des  passions.  Une  expérience  constante  ap- 
prend,  au  contraire,  que  les  liémorrbagies  les  plus 
fréquentes  et  les  plus  copieuses  sont  le  partage  ordi- 
naires des  jeunes-gens  sains  et  agiles,  mais  doués  d'une 
grande  sensibilité  ,  amis  de  la  bonne  clière ,  et  dis- 
posés aux  affections  tristes  ou  à  la  colère;  c'est  quel- 
quefois une  disposition  héréditaire  qui  fait  comme 
prédominer  l'énergie  du  système  vasculaire,  et  cette 
prédominence  augmente  encore  par  l'usage  intérieur 
des  aromates ,  des  boissons  alcoolisées ,  par  la  respi- 
ration d'un  air  humide  et  cliaud ,  par  l'impression  > 
brusque  du  froid  lorsqu'on  est  échauffé  par  un  exer- 
cice violent.  Des  apparences  extérieures  qui  peuvent 
faire  présager  l'éruption  prochaine  de  î'hémorrhagie , 
sont  non-seulement  l'intumescence  des  vaisseaux  ar- 
tériels et  veineux  dans   la  partie  qui  en  doit  être  le 
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siège  ,  mais  encore  une  sorte  de  constrielion  ionique 
dans  des  parties  éloignées  ;  le  sang  paraît ,  il  coule 
ordinairement  sans  trouble  et  sans  excès,  et  il  s'ar- 
rête de  lui-même.  L'bémorrliagie  ne  s'aggrave  guère 
que  par  l'effet  des  causes  morales  ,  ou  par  l'influence 
puissante  de  l'habitude;  lorsqu'elle  est  inodérée  ,  elle 
est  loin  de  produire  un  étal  de  débilité;  au  contraire, 
le  sentiment  de  stupeur  et  de  pesantVur  qui  la  précé- 
dait se  dissipe  ^  la  gaîté  se  rétablit  ,  et  souvent  on 
prévient  par  là  d'autres  maladies.  Qne  de  maux  ,  au 
Contraire,  peuvent  produire  des  efforts  laborieux  ou 
avortés  qui  préparent  l'écoulement  du  sang  î  conges- 
tions locales ,  douleurs,  ardeur,  inflammations,  spas- 
mes, palpitations,  mouvemens  convulsifs ,  ou  même 
état  fébrile  dangereux  et  rebelle 

4.  Les  bémorrbagies  critiques  ont  leurs  caractères 
propres  ,  et  elles  sont  souvent  immodérées  si  la  fièvre 
est  violente.  Veut-on  frayer  une  route  artificielle  an 
sang  par  une  saignée  ou  l'application  des  sangsues ,  il 
s'ensuit  quelquefois  une  profusion  énorme  de  ce  fluide 
et  une  difficulté  extrême  d'en  arrêter  le  cours.  Qu'on 
oppose  à  conlie-temps  un  obstacle  à  une  liémorrhagie 
critique ,  ou  qu'on  la  modère ,  elle  cesse  d'être  effi- 
cace ,  ou  bien  il  succède  pour  le  reste  de  la  vie  un  état 
de  langueur  ,  des  dégoûts  ,  des  inquiétudes  ,  une  fiè- 
vre liectique  ,  un  rhumatisme  ou  quelque  dépôt  sur 
un  des  membres.  Peut-on,  dans  une  liémorrhagie 
nasale ,  méconnaître  la  tendance  des  efforts  critiques 
vers  les  parties  supérieures  .^  gonflement  des  artères 
temporales  ,  accroissement  des  douleurs  de  tête  ,  ver- 
tiges ,  idées  confuses ,  stupeur ,  plirénésie ,  refi'oi- 
(îissement  ^  pâleur  ,  constriction  spasmodique  des  ex- 
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Iréiuitës  inférieures.  A  cette  sorte  criiémorrliagie  , 
qui  entre  si  bien  dans  l'ordre  de  la  nature ,  on  peut  en 
opposer  d'autres  qui  marquent  une  aberration  bizarre , 
une  violation  des  lois  générales  auxquelles  elle  est  as- 
sujettie :  le  flux  mcnslruel,  par  ses  dérangemens,  en 
offre  des  exemples  nombreux  consignés  dans  les  re- 
cueils d'observations.  Qu'une  circonstance  particu- 
lière ait  dirige  une  fois  l'effort  hémorrbagique  vers 
un  endroit  déterminé  ,  cette  direction  peut  devenir 
comme  habituelle  ;  et  c'est  ainsi  qu'on  a  vu  quelque- 
fois le  sang  sortir  périodiquement  par  une  des  joues, 
par  l'angle  interne  de  l'œil  ,  par  l'oreille  ,  etc.  :  cette 
route  insolite  peiu  avoir  été  d'abord  frayée  par  une 
contusion  fortuite  ,  une  blessure ,  des  tubercules 
variqueux  ,  etc. ,  surtout  à  l'époque  ordinaire  des 
menstrues. 

5.  La  doctrine  des  hémorrhagies ,  comme  mala- 
dies primitives  du  système  capillaire  ^  offrait  de  grandes 
incohérences ,  ou  plutôt  des  points  de  vue  singuliè- 
rement erronés  avant  les  recherches  exactes  et  multi- 
pliées de  l'auteur  de  l'Anatomie  générale,  puisqu'on 
ne  parlait  que  de  rupture  des  vaisseaux  ,  et  que  les 
Stahliens  même  n'étayaient  leurs  considéiations  sur 
les  forces  vitales  des  vaisseaux  d'aucun  résultat  d'a- 
natomie  pathologique.  La  menstruation  elle-même  , 
quoiqu'une  des  fonctions  de  l'économie  animale  con- 
sidérées dans  l'état  de  santé ,  a  servi  à  répandre  les 
plus  grandes  lumières,  comme  objet  de  comparaison  , 
sur  les  autres  hémorrhagies  :  l'abord  du  sang  dans 
la  matrice  n'est-il  point  l'effet  d'une  excitation  par- 
ticulière ,  d'un  surcroît  de  vie  dans  les  parties  de 
la  généraiion  ,  et  le  mariage  n'est-il  point  le  meilleur 
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remède  contre  les  dërangemens  ou  la  suppression  de 
la  menstruation  qui  tiennent  à  une  constitution  faible 
et  délicate?  En  examinant  d'ailleurs  la  surface  interne 
de  la  matrice  d'une  femme  morte  à  l'époque  de  la 
menstruation  ,  ne  la  trouve-t-on  point  teinte  de  sang  , 
sans  pouvoir  y  découvrir  aucune  division  ou  rupture 
des  vaisseaux  ?  la  membrane  muqueuse  qui  la  tapisse 
à  l'intérieur  n'est-elle  point  épaissie  ,  et  n'offre-t-elle 
point  un  tissu  spongieux  très- fin,  dont  on  fait  sortir 
par  la  pression  une  infinité  de  petites  gouttelettes 
sanguines  qui ,  essuyées ,  ne  laissent  voir  à  leur  issue 
aucune  déchirure  ni  érosion  quelconque  ?  Peut-on  enfin 
méconnaître  l'analogie  qu'ont  avec  la  menstruation 
les  autres  hémorrhagies  qui  appartiennent  à  la  pa- 
thologie interne?  Comme  la  première,  celles-ci  sont 
précédées  d'une  irritation  préliminaire  qui  appelle  le 
sang  dans  la  partie  par  laquelle  il  doit  sortir  et  où 
il  établit  une  congestion  locale;  comme  la  première, 
elles  sont  soumises  aux  plus  grandes  variations  sui- 
vant l'exaltation  des  forces  vitales  du  système  où  elles 
ont  leur  siège  et  leurs  affections  immédiates  ou  sym- 
pathiques ;  et  d'ailleurs  les  surfaces  muqueuses,  où 
elles  ont  le  plus  souvent  lieu,  n'ont  offert,  d'après 
les  recherches  les  plus  multipliées ,  aucune  trace  d'é- 
rosion ni  de  déchirure  :  lors  même  que  ces  surfaces  ont 
été  lavées ,  macérées  ou  même  examinées  à  la  loupe  , 
on  y  distingue ,  comme  sur  la  membrane  muqueuse 
de  la  matrice ,  une  augmentation  dans  leur  épaisseur 
et  un  tissu  spongieux  très-fin  d'où  découlent  égale- 
ment une  foule  de  gouttelettes  sanguines.  Ne  doit-on 
point  conclure  de  ce  parallèle  que ,  de  même  que 
k  menstruation  ,    ces  hémorrhagies  ont  lieu  par  la 
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vole  des  exhalans ,   dont  les  forces  vitales  ont  été  alté- 
rées ou  inégalement  distribuées  ?  On  doit  ajouter  à 
ces  considérations  qu'aucun  système  n'est  plus  dis- 
posé que   celui  des  membranes  muqueuses   aux  hé- 
morrhagies  par  exhalation ,  puisqu'il  jouit  d'une  part 
de  propriétés  vitales  très-dé veloppées ,  qu'il  est  sou- 
mis à  l'action  d'un  grand  nombre  d'excitans  immé- 
diats ou  sympathiques  ,  qu'il  contient  d'un  autre  côté 
beaucoup  de  sang  dans  le  système  capillaire ,  et  que 
par  conséquent  ses   vaisseaux  exhalans  doivent  être 
très-courts.  Sous  ces  difFérens  points  de  vue,  le  sys- 
tème cutané   doit   être   beaucoup  plus   rarement  le 
siège  des  héniorrhagies  ,  et  plus  rarement  encore  les 
systèmes  cellulaire,  séreux  et  synovial ,  dont  les  pro- 
priétés vitales  sont  moins  énergiques  ,  qui  sont  moins 
exposés  à  l'action  des  éxcilans  ,  et  dont  le  système  ca- 
pillaire est  presque  entièrement  privé  de  sang.  On  doit 
remarquer  aussi  que  les  hémorrhagies  actives  ,  favo- 
isées  par  la  présence  du  sang  ,  sont  infiniment  rares 
sur  ces  trois  derniers  systèmes,    et  que  l'exhalation 
sanguine  qui  s'y  fait  quelquefois  est  presque  toujours 
passive  et  le  résultat  de  la  débilité  générale  de  l'in- 
dividu,  au  moyen  de  laquelle  les  vaisseaux  exhalans 
ne  jouissant  plus  de  leur  sensibilité  propre  ,  laissent 
passer  indifféremment  toute  espèce  de  fluides. 

6.  Stahl  (  Theoria  medica  verci  )  comprend  sous 
la  dénomination  ^hémorrhagies  passwes  celles  qui 
'  appartiennent  proprement  à  la  chirurgie  ,  puisqu'il 
les  regarde  comme  produites  par  une  violence  exté- 
rieure ,  telle  que  des  déchirures ,  des  érosions  ,  des 
dissections  ,  etc.  Dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances ^    l'histoire  exacte  de   certaines  hémorrhagies 
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internes ,    éclairée  par  Jes  reclierches   de  Fanatomie 
pathologique  ,    force    d'admettre  cpie  quelques-unes 
d'entre   elles  ont  des  caractères  particuliers  qui   les 
distinguent   aussi  des   hémorrhagies  actives ,    autant 
par   les   causes  qui  sont  propres  à  les  faciliter  ou  à 
les  produire  ,  que  par  la  série  et  l'ensemble  de  leurs 
symptômes.   Les  dispositions  naturelles  qu'on  porte  à 
ces  hémorrhagies  paraissent  être  une  constitution  fai- 
ble ,  un  régime   débilitant ,  des  maladies  de  longue 
durée,  des  veilles  excessi\^es ,  des  affections  organiques 
des  viscères ,  la  lactation  trop  long-temps  prolongée  , 
la  masturbation  ,  etc.  Les  causes  directes  qui  peuvent 
les   produire   sont  des  hémorrhagies  actives  qui  ont 
précédé  ,   un   état  scorbutique ,   les  passions  tristes  , 
tout  ce  qui  j>eut,   en  un  mot ,  entraîner  un   état  de 
faiblesse  et  d  atonie ,  de  sorte  que  les  vaisseaux  exhalans 
ne  puissent  plus  résister  à  l'abord  des  fluides  dans  cer- 
taines parties  ,   ni  repousser  ceux  qui  leur  sont  étran- 
gers. Le  caractère  particulier  de  ces  hémorrhagies  est 
de  n'être  précédées  d'aucune  excitation  préliminaire  , 
ni  par  conséquent  de  congestion  dans  la  partie  où  elles 
doivent  paraître  ;   de  n'être  point  jointes  à  une  sorte 
de  picotement  ou  sentiment  d'ardeur  dans  la  partie  , 
de  ne  point  tenir  à  un   surcroît  d'action  vitale  et  k 
une  inégale  répartition  de  la  chaleiAr  comme  dans  les 
hémorrha^âes  actives.  La  pâleur  de  la  face  et  la  fai- 
blesse du  pouls  ,  quelquefois  des  lipothymies ,  des  tin- 
temens  d'oreilles,  et  toutes  les  autres  apparences  d'une 
défaillance  des  forces  ,   accompagnent  ces  hémorrha- 
i^ies  et  les   rendent  plus  rebelles.    Je  pourrais  citer 
lies  histoires  particulières  d'épistaxis ,  d'hémoptysies , 
dliomulémès('S  ,  d'iiématuries  ,  qui  ont  réuni  plus  ou 
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tnoins  certains  de  ces  caractères;  et  à  ces  différentes 
liëmorrhagies  du  système  muqueux ,  je  pourrais  join- 
dre quelque  autre  exemple  d'hèmorrliagies  par  les 
systèmes  cutané,  cellulaire,  séreux,  etc.  Les  faits 
qui  pourraient  servir  à  établir  les  différentes  espèces 
d'hémorrhagies  passives  manquent  encore  d\ine  sorte 
d'exactitude  et  de  précision  dans  quelques-unes  des 
histoires  particulières.  Les  caractères  sont  équivoques  : 
plusieurs  de  ces  liémorrhagies  paraissent  être  sim- 
plement des  symptômes  du  scorbut ,  comme ,  par 
exemple  ,  dans  Fépistaxis  avec  éruption  de  pétéchies 
sans  fièvre  (^Duncan  ^  médical  cases),  dans  les  lié- 
niatémèses  avec  affection  des  viscères ,  dans  l'hématurie 
des  vieillards ,  dans  certaines  ménorrhagies.  L'ordre 
des  affinités  ne  demande-t-il  pas  d'ailleurs  de  placer 
ïe  scorbut  au  rang  de  ces  liémorrhagies  passives , 
puisqu'un  de  ses  caractères  les  plus  marqués  et  les 
plus  tranchans  est  d'être  joint  à  des  hémorrhagies 
partielles  dans  ses  différentes  périodes,  hémorrha- 
gies indiquées  par  des  ecchymoses  à  la  peau  ou  dans 
le  tissu  cellulaire,  par  des  écoulemens  sanguins  de 
quelqu'une  des  membranes  muqueuses  ,  ou  par  des 
épanchemens  de  sang  à  l'intérieur  même  ,  avec  des- 
truction de  la  partie  charnue  des  muscles  ?  Je  pense 
donc  qu'il  y  a  encore  une  lacune  à  remplir  en  méde- 
cine ,  relativement  aux   hémorrhagies   passives  (i)  ; 

(i)  On  doit  s'étonner  que  CuUen,  qui  fait  presque  consister 
sa  doctrine  sur  les  hémorrhagies  en  théories  subtiles  et  en  ex- 
plication des  divers  symptômes  ;  ne  parle  que  de  celles  qu'on 
appelle  actives  ,  ce  qui  doit  sans  doute  être  attribué  à  sa  manière 
exclusive  de  considérer  ces  affections  du  système  vasculaire  du 
vagin. 
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que  leurs  diûerenles  espèces  peuvent  cependant  être 
assignées  :  on  doit  les  indiquer  par  des  exemples; 
mais  on  ne^doit  cesser  de  provoquer  l'attention  des 
vrais  observateurs  sur  cet  objet  particulier  de  re- 
cliercbes  ,  qui  ne  peut  être  éclairci  que  par  les  his- 
toires les  plus  fidèles  et  les  plus  exactes. 

j.  On  ne  doit  point  omettre  ,  parmi  les  considé- 
rations générales  qui  s'étendent  à  toutes  les  hémor- 
rhagies  actives  et  passives  ^  une  distinction  fondamen- 
tale qui  s'applique  à  toutes  les  espèces  qui  ont  lieu  par 
exhalation  :  c'est  qu'elles  peuvent  être  déterminées 
par  u;i  surcroît  d'énergie  vitale  dans  la  partie  même 
si  elles  sont  actives  ,  ou  par  un  état  de  débilité  et  d'as- 
thénie de  même  purement  locales  si  elles  sont  passives, 
indépendamment  de  la  disposition  générale  de  l'indi- 
vidu. La  membrane  muqueuse  de  la  matrice  n'est-elle 
pas  souvent  le  siège  d'une  hémorrhagie  particulière  (i) 
par  un  état  d'irritation  et  une  congestion  qui  en  est  la 
suite  ?  et  ne  voit-on  pas  des  personnes  faibles  ,  dé- 
licates ,  et  douées  d'une  grande  sensibilité  ,  qui  sont 
attaquées  de  ménorrhagie  pour  avoir  usé  fréquemment 
des  droits  du  mariage  ,  et  pour  avoir  pris  l'habitude 
de  provoquer  des  excitations  étrangères  dans  les  par- 

(i)  L'utérus  ne  doit  pas  élre  considéré  seulement  comme  le 
siège  de  la  menstruation  j  mais  il  faut  encore  remarquer  que  cet 
organe  contracte  par  là  une  sorte  de  disposition  à  des  hémor- 
rhagies  critiques  ^  comme  on  le  voit  souvent  dans  les  maladies 
aiguës  des  femmes  ^  à  des  héïnorrhagies  locales  par  des  irrita- 
tions particulières^  à  des  hémorrhagies  passives  par  un  état 
d'asthénie ,  etc.  La  considération  de  l'écoulement  sexuel  et  de 
ses  anomalies  doit  donc  accompagner  celle  des  autres  hémor- 
rhagies. 
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tics  de  la  génération  ?  N'est-ce  point  à  l'usage  des  chauf- 
ferettes ,   comme  cause  irritante  locale  ,  que  sont  dues 
souvent  des  ménorrhagies  violentes  et  fréquemment 
répétées  ?  La  quantité  de  sang  menstruel  que  rendent 
certaines  femmes  donne  encore  des  preuves  d'une  con- 
gestion utérine  locale  ,   puisque  celles  qui  sont  d'une 
complexion  délicate  et  naturellement  maigres ,  en  éva- 
cuent souvent  plus  que   celles   qui  ont  de  l'embon- 
point et  toutes  les  apparences  d'une  pléthore  géné- 
rale. Les  autres  membranes  muqueuses  peuvent,  aussi- 
bien  que  celle  de  la  matrice  ,  offrir  des  exemples  de 
ces  sortes   d'hémorrhagies.  Combien  de  fois  n'a-t-on 
point  lieu  d'observer  des  personnes  débiles  éprouver 
des  retours    périodiques   d'hémoptysie ,    soit  qu'elle 
tienne  à  une  disposition  héréditaire ,  soit  qu'elle  vienne 
d'une  cause  accidentelle ,  comme  de  l'action  d'une  va- 
peur malfaisante  (i)  ,   d'une  compression  sur  la  poi- 
trine, du  jeu  d'un  instrument  à  vent,  d'une  affection 
triste  ou  d'une  émotion  morale  ti»ès-vive  !  Dans  tous 
les  cas  semblables  ,  il  existe  une  irritation  locale  pro- 
pre à  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  habituelles  ,    et 
dès-lors  les  principes  du  traitement  doivent  être  di- 
rigés de  manière  à  changer  cette  répartition  inégale 
des  forces  vitales  ,  par  l'application  des  vésicatoires  ou 
des  ventouses  dans  une  partie  éloignée  ,  ou  bien  par 
rimmersion  des  pieds  ou  des  mains  dans  l'eau  froide 
ou  chaude  ,  ou  enfin  par  tout  autre  moyen  propre  à 

■  ■ ; ?-r- 

(i)  J'ai  vu  autrefois  ;,  eu  fréquentant  l'hospice  de  Vaugirard, 
plusieurs  ouvriers  occupe's  à  la  fabrication  de  l'acide  sulfurique 
dans  la  manufacture  de  Javelle^  éprouver  des  hémoptysies  très- 
fréquentes  ;  et  finir  par  tomber  dans  une  phthisie  pulmonaire 
4es  plus  caractérisées. 
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exciter  ailleurs  une  révulsion  puissante.  D'autres  lié- 
morrliagies  tiennent  à  un  état  opposé ,  c'est-à-dire  à 
une  asthénie  locale ,  comme  dans  l'épistaxis ,  l'héma- 
ténièse,  l'hémoptysie  ,  dont  sont  attaqués  certains  in- 
dividus ,  d'ailleurs  bien  portans ,  sans  éprouver  ni 
douleur  locale  ,  ni  prurit ,  ni  aucun  caractère  de  con- 
gestion dans  la  partie  ;  et  c'est  alors  que  l'usage  des 
astringens  et  des  toniques  convient  d'une  manière  par- 
ticulière ,  soit  en  dirigeant  leur  action  sur  la  partie  af- 
fectée, soit  en  ranimant  dans  toute  l'économie  animale 
les  forces  de  la  vie  (i). 

8.  Les  hémorrhagies  furent  l'ohjet  particulier  de 
mon  cours  public  aux  écoles  de  médecine  en  1S12  , 
et  je  me  proposai  d'approfondir  encore  davantage  cette 
partie  de  la  pathologie ,  soit  par  un  choix  des  meil- 
leures observations  prises  dans  les  auteurs  ,  soit  par 


(i)  La  doctrine  des  hémorrhagies ,  soit  passives  ;  soit  actives, 
qui  est  si  hérissée,  dans  la  plupart  des  auteurs,  de  formules 
compliquées ,  ou  de  prescription  de  saignées ,  offre  un  point  de 
vue  bien  moins  circonscrit  et  plus  fondé  dans  la  nature,  quand 
on  considère  que  le  plus  souvent  ces  écoulemens  sanguins  tien- 
nent à  des  répartitions  inégales  ou  à  des  altérations  des  forces 
vitales  5  qu'ils  sont  très-sujets  à  devenir  périodiques,  et  que  c'est 
dans  les  intervalles  qu'il  faut  surtout  s'attacher  à  produire  un 
changement  profond  dans  l'économie  animale  par  le  régime  le 
plus  sagement  combiné,  des  exercices  du  corps  variés  ,  quel- 
quefois des  voyages ,  une  distribution  bien  entendue  du  sommeil 
et  delà  veille,  une  attention  particulière  à  favoriser  certaines 
excrétions  et  à  éloigner  des  affections  tristes  et  des  idées  mélan- 
coliques. Je  ne  saurais  donc  trop  recommander,  pour  cet  objet 
comme  pour  les  autres  maladies  chroniques ,  une  application 
très-suivie  aux  savantes  leçons  que  donne  le  professeur  Hall© 
sur  l'hygiène. 
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une  histoire  exacte  de  celles  qui  s'offrirent  en  même 
temps  aux  infirmeries  de  la  Salpêtrière.  Je  m'occupai 
surtout  des  hémorrliagies  qui  peuvent  se  déclarer  dans 
les  diverses  parties  du  système  muqueux  ,  l'intérieur 
des  narines ,  l'estomac  ,  la  poitrine  ,  les  intestins  ,  les 
voies  urinaires,  la  matrice  ;  ce  sont  en  effet  les  seules 
qui  intéressent  le  médecin  ,  et  qui  peuvent  servir  à 
tracer  l'histoire  générale  des  hémorrhagies  internes  : 
en  les  comparant  entre  elles  ,  j'ai  admis  certaines  va- 
riétés fondamentales  communes  à  toutes ,  sur  les- 
quelles j'ai  donné  plus  haut  quelques  développemens , 
et  dont  la  considération  était  très-propre  à  éclairer  la 
doctrine  de  cette  Classe  de  maladies  et  les  principes  du 
traitement.  C'est  par  un  rapprochement  des  faits  les 
plus  multipliés  que  j'ai  distingué,  i''.  les  hémorrha- 
gles  constitutionnelles ,  celles  qui  tiennent  à  une  dis- 
position naturelle  ,  et  qui  sont  propres  à  se  développer 
par  le  concours  de  diverses  autres  causes  occasionnelles 
physiques  ou  morales.  2°.  Les  hémorrhagies  supplé- 
mentaires ,  celles  qui  en  remplacent  d'autres  existant 
antérieurement,  et  qui  viennent  à  se  supprimer.  S*'.  Les 
hémorrhagies  critiques ,  qui  ont  lieu  durant  le  cours 
d'une  maladie  avec  une  tendance  le  plus  souvent  favo- 
rable. 4*'*  Les  hémorrhagies  accidentelles ,  celles  qui 
se  déclarent  sans  aucune  disposition  naturelle ,  et  seu- 
lement par  quelque  imprudence  grave  et  une  cause 
inattendue.  5^.  YiYi£\n\es hémorrhagies  passives  ou  as- 
théniques ,  qui  surviennent  sans  aucune  marque  d'ex- 
citation dans  les  parties  ,  et  avec  tous  les  signes  d'une 
débilité  générale.  On  sent  de  combien  d'applications 
utiles  est  susceptible  cette  distinction  pour  indiquer 
le  régime  ou  pour  prescrire  le  traitement  convenable. 
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Peut-on  d'ailleurs  ,  sans  ces  remarques ,  tracer  une 
histoire  exacte  et  précise  du  caractère  particulier  et 
du  cours  entier  de  chaque  hémorrhagie  ? 


ORDRE  PREMIER. 

H  É  M  O  RRH  ^  G  T  E  s     DES     MEMBRANES 
M  U  QU  E  USES. 

§  P"^.   Considérations  générales. 

g.  Un  goût  pur  et  les  principes  sains  et  lumineux  de 
la  médecine  antique  sont  surtout  marqués  dans  les 
Aphorismes  d'Hippocrate  où  est  tracée  l'histoire  des 
maladies  relatives  aux  divers  âges.  Laissons  les  com- 
mentateurs se  livrer  à  une  admiration  stérile ,  couvrir 
et  obscurcir  le  texte  grec  de  leurs  savantes  interpréta- 
tions ;  mais  marchons  sur  les  traces  de  Stahl ,  qui , 
sans  s'asservir  en  esclave  aux  écrits  du  père  de  la  mé- 
decine ,  a  su  se  rendre  son  émule  ,  vérifier  et  étendre 
ses  principes  par  l'observation ,  et  les  rendre  féconds 
en  vérités  nouvelles.  Dans  l'enfance ,  affections  cuta- 
nées de  la  tête,  travail  de  la  dentition,  inflammations 
légères  des  yeux  ou  des  oreilles  ,  aphthes ,  ulcéra- 
tions dans  l'intérieur  de  la  bouche.  Depuis  la  qua- 
trième jusqu'à  la  septième  année ,  douleurs  de  tète  , 
ardeurs  ,  catarrhes  de  la  membrane  muqueuse  des  na- 
rines ,  odontalgie  ,  hémorrhagies  du  nez  ,  surtout  au 
moindre  mouvement  fébrile.  Vers  la  pubertx3 ,  dispo- 
sition aux  maux  de  gorge  ,  aux  gonflemens  inflamma- 
toires de  quelqu'une  des  parties  de  l'arrièrc-bouche  , 
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facilité  à  contracter  des  angines  laryngées  ,  fréquence 
des  héniorrliagies  du  nez  pour  des  causes  légères.  Du- 
rant l'adolescence ,   la  poitrine  commence  à  être  plus 
facilement  aftectée  ,  toux  sèches  ou  humides  ,   dou- 
leurs catarrhales  autour  des  épaules ,  du  cou ,  du  tho- 
rax ,  palpitations  du  cœur.  A  mesure  cpi'on  avance 
dans  l'âge  viril ,  hémoptysie ,  soit  par  un  vice  héré~ 
ditaire ,  soit  par  des  écarts  de  régime  ,  pleurésies  ,  pé- 
ripneumonies  ,  consomption  ;  et ,  pour  ceux  qui  mè- 
nent une  vie  sédentaire  ,  affections  hypochondriaqucs 
variées ,  flux    hémorrhoïdal ,   douleurs  arthritiques  : 
cette  dernière  disposition  augmente  par  les  progrès  de 
l'âge.  La  scène  varie  encore  dans  l'âge  de  décadence; 
car  alors  on  est  plus  exposé  à  des  efforts  Ou  efficaces 
ou  avortés  d'un  flux  hémorrhoïdal ,  à  des  affections 
variées  des  voies  urinaires  ,  à  la  péripneumonie  ady- 
namique  ou  ataxique ,  à  l'apoplexie  ,  à  la  paralysie.  Je 
m'en  tiens   à  l'histoire  rigoureuse   des   faits  ohservés 
pour  faire  sentir  comhien  est  contraire  au  bon  goût  la 
vaine  et  frivole  surcharge  d'explications  hypothétiques 
prodiguées  par  Cullen  dans  ses  Recherches  sur  la  cause 
prochaine  des  hémorrhagies. 

10.  On  ne  peut  méconnaître  un  ensemble  d'efforts 
combinés  ,  un  caractère  fébrile ,  dans  l'ordre  des  sym- 
ptômes qui  annoncent  et  précèdent  une  hémorrhagie. 
active  :  ainsi ,  parmi  les  présages  de  celle  du  nez  ,  re- 
froidissement ,  pâleur  des  extrémités  ^  rougeur  et  cha- 
leur de  la  face  ,  gonflement  et  distension  des  artères 
temporales  ,  etc.  Est-on  menacé  d'une  hémoptysie , 
lassitudes  spontanées  ,  douleur  du  dos  et  des  lombes , 
tension  des  hypochondres ,  et ,  avant  l'éruption  du 
sang ,  horripilations  ,  flatuosités ,  constriction  de  la 
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poitrine  ,  douleur  gravative  au  diaphragme ,  anxiétés 
dans  la  région  précordiale  ;   le  vomissement  du  sang 
est  précédé  d'un  sentiment  général  de  froid ,   d'une 
douleur  sourde  ,  d'une  sorte  de  tension  et  de  pression 
dans  les  hypochondres ,  etc.  Que  de  symptômes  peu- 
vent faire  présager  l'éruption  prochaine  du  flux  hémor- 
rhoïdal  !  refroidissement  des  extrémités ,  douleur  gra- 
vative et  constriction  vers  l'os  sacrum  ,  flatuosités  ab- 
dominales ,  resserrement  spasmodique ,  etc.  Dans  ces 
affections  sympathiques  des  parties  plus  ou  moins  éloi- 
gnées du  siège  de  l'hémorrhagie ,  dans  cet  enchaîne- 
ment d'efforts  simultanés  ou  successifs  qui  donnent  des 
directions  particulières  à  l'éruption  du  sang ,  ne  faut- 
il  point  reconnaître  une  distribution  inégale  ,  ou  plu- 
tôt une  sorte  de  concentration  des  forces  toniques  ?  On 
trouve  un  caractère  bien  différent  dans  ce  qu'on  ap- 
pelle hémorrhagies  passifs  ,  conime  celles  qui  ont 
quelquefois  lieu  dans  le  scorbut ,  les  fièvres  putrides 
ou  adynamiques ,   le  squirre   du  foie  ,  Fhydropisie  , 
l'ictère,  etc. ,  hémorrhagies  d'une  nature  opposée  aux 
précédentes ,  et  qui  tiennent  à  un  défaut  d'énergie  des 
vaisseaux  exhalans. 

1 1 .  Quel  empire  puissant  n'exerce  pas  l'habitude 
sur  le  renouvellement  des  hémorrhagies,  dans  le  même 
ordre  et  avec  les  mêmes  circonstances  qui  les  ont  une 
fois  produites  !  Leurs  époques  d'éruption  parviennent 
à  se  fixer  en  gardant  entre  elles  certains  intervalles 
€onstans  ,  et  c'est  ainsi  qu'on  voit  des  hémorrhagies 
devenir  périodiques.  Leur  retour  est  annoncé  par  un 
sentiment  de  pression  ou  de  tension ,  par  des  douleurs 
lancinantes  vers  la  partie  qui  en  doit  être  le  siège.  Les 
douleurs ,  les  anxiétés  cessent  après  l'éruption  du  sang. 
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OU  bien  se  continuent  et  s'exaspèrent  si  on  trouble  son 
cours  par  l'usage  inconsidéré  des  astringens.  Le  soula- 
gement et  le  bien-être  qui  accompagnent  ordinaire- 
ment cette  excrétion  sanguine  annoncent  d'ailleurs 
combien  elle  est  salutaire  :  du  moins  elle  n'est  guère 
nuisible  que  lorsque  l'bémorrbagie  est  interne  ,  et 
qu  elle  ne  peut  se  frayer  aisément  une  route  au 
debors.  C'est  ainsi  qu'on  doit  peu  craindre ,  en  général, 
l'bémorrbagie  du  nez  ,  les  menstrues  ,  et  qu'on  doit 
rarement  les  reléguer  au  rang  des  maladies  :  mais  il  y 
a  plus  de  danger  dans  l'bémoptysie  ,  l'bématémèse  et 
l'bématurie. 

§  II.  Description  générale  des  Hémorrhagies  des 
membranes  muqueuses. 

12.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Elles 
sont  différentes  et  même  opposées ,  selon  que  l'bémor- 
rbagie est  actiye  ou  passive.  Dans  le  premier  cas  (^e- 
moTThagies  actives  )  ,  on  peut  regarder  comme  telles 
le  tempérament  sanguin ,  la  jeunesse ,  le  défaut  d'exer- 
cice ou  un  exercice  violent,  une  disposition  bérédi- 
taire,  l'automne,  un  aircbaud,  une  nourriture  suc- 
culente, l'usage  des  épiceries ,  des  alcooliques,  l'omis- 
sion d'une  saignée  devenue  nécessaire,  la  suppression 
subite  d'une  évacuation  babituelle.  Dans  le  second  cas 
(hémorrhagies  pttssives) ,  elles  sont  les  suivantes  :  un 
régime  débilitant ,  le  tempérament  lympbalique ,  des 
veilles  excessives ,  des  maladies  de  longue  durée ,  des 
évacuations  trop  abondantes ,  des  affections  organiques, 
le  vice  scorbutique. 

ï5.  iS^wp^owe^.  Ils  diffèrent  encore  selon  que  ces 
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lieniorrhagies  sont  actives  ou  passives.  Dans  le  premier 
cas  (  kémorrkagies  actwes  ) ,  on  éprouve  d'abord  un 
sentiment  de  pesanteur  et  de  tension  aux  environs  de 
la  partie  qui  doit  laisser  couler  le  sang;  le  pouls  est  viP, 
plein ,  et  quelquefois  dur ,  avec  un  sentiment  de  froid 
vers  les  extrémités  des  membres  ;  il  s'établit  ensuite  un 
ordre  particulier  et  un  certain  enchaînement  de  sym- 
ptômes, suivant  que  l'hémorrhagie  se  prépare  par  le 
nez ,  les  poumons  ou  les  voies  alimentaires  ;  elle  cesse 
ordinairement  d'elle-même  :  lorsque  le  sang  coule  ,  le 
malade  éprouve  un  bien-être  général ,  le  sentiment  de 
chaleur  disparaît ,  la  chaleur  animale  se  répartit  d'une 
manière  uniforme,  et  la  congestion  locale  cesse.  Si  la 
quantité  de  sang  évacué  est  excessive,  elle  peut  être 
suivie  d'un  danger  extrême;  mais  si  elle  est  modérée , 
elle  est  le  plus  souvent  utile.  On  doit  toujours  plus 
craindre  lorsqu'elle  a  son  siège  dans  un  organe  essentiel 
à  la  vie ,  et  c'est  par  cette  raison  que  l'hémoptysie  et 
l'hématémèse  sont  toujours  plus  graves  que  l'épistaxis  et 
la  ménorrhagie.  Les  hémorrliagies  passives  des  mem- 
branes muqueuses  ne  sont  précédées  d'aucune  excita- 
tion préliminaire ,  d'aucun  signe  de  congestion  dans 
la  partie  où  elles  doivent  paraître;  nul  prurit,  nul  sen- 
timent d'ardeur  dans  les  environs  de  cette  partie ,  nulle 
apparence  d'une  répartition  inégale  de  la  chaleur  ani- 
male, pâleur  de  la  face,  débilité  et  dépression  du 
pouls,  ce  qui  augmente  la  disposition  à  l'hémorrhagie, 
qui  est  toujours  plus  ou  moins  grave  ou  peut  devenir 
funeste. 
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§  ÏII.  Traitement  des  Ilémorrhagies  des  membranes 

muqueuses, 

14.   Lorsque  l'héniorrhagie  est  active  et  modérée, 
il  convlentle  plus  souvent  de  rabandouner  à  elle-même, 
et  surtout  si  elle  est  critique.  On  doit  se  contenter  de 
placer  le  malade  dans  un  lieu  dont  la  température  soit 
fraîche ,    et  de  lui  administrer  des  boissons  rarrj^îcbis- 
santes ,  telles  que  les  émulsions  nitrées,  les  acides  con- 
venablement étendus.   L'héniorrhagie   menace-t-cJle 
les  jours  du  malade ,  ou  tend-elle  ,  parsa  répétition  fré- 
quente ,  àTafFaiblir  et  à  l'épuiser,  on  cherche  à  dimniuer 
ou  à  faire  cesser  l'espèce  de  concentration  des  forces 
vitales  qui  a  lieu  sur  une  partie  déterminée  du  système 
muqueux  ;  et  c'est  dans  cette  vue  qu'on  a  recours  aux 
tempérans,  à  l'usage  des  boissons  acidulées ,  émulsion- 
nées  ou  nitrées,  et  autres  moyens  de  cette  nature.  S'il 
existe  des  marques  extérieures  d'une  constitution  plé- 
thorique ,  et  que  le  pouls  continue  à  être  plein  et  dur , 
il  est  évident  qu'une  ou  deux  saignées  peuvent   être 
utiles,  bien  moins  en  diminuant  Ta  masse  du  sang ,  qu'en 
changeant  la  distribution  inégale  des  forces  vitales,  et  en 
diminuant  l'excès  de  sensibilité  organique  qui  semble 
fomenter  l'héniorrhagie.  Dans  quelques   cas  où  iine 
sorte  de  spasme  paraît  fixée  avec  plus  d'obstination  sur 
la  partie  d'où  le  sang  découle,  les  épispastiques ,  en 
établissant  ailleurs  un  foyer  particulier  d'irritation , 
peuvent  être  très-utiles ,  ainsi  que  l'usage  combiné  des 
narcotiques.  L'état  moral  mérite  surtout  la  phis  grande 
attention  ;  et  combien  n'imporle-t-il  j>oinî  de  dissiper, 
par  des  propos  consolans  et  les  bons  offices  les  plus  as- 
sidus ,  les  craintes  renaissantes  du  malade  ! 
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1 5.  On  voit  sans  peine  qu'il  faut  se  proposer ,  dans 
les  hémorrhagies  passives ,  de  redonner  aux  exhalans 
le  ton  qu'ils  ont  perdu ,  pour  faire  cesser  l'hémorrhagie, 
et  chercher  d^un  autre  côté  à  rétablir  les  forces  du  ma- 
lade pour  la  prévenir  :  de  là  l'utilité  de  l'application 
extérieure  des  styptiques,  comme  de  l'eau  froide ,  de 
la  glace,  des  ventouses;  et  à  l'intérieur  l'usage  des  to- 
niques et  des  astringens,  comme  du  quinquina  ou  d'au- 
tres substances  amères.  L'hémorrhagie  est-elle  la  suite 
de  chagrins  excessifs ,  avec  quel  soin  ne  doit-on  pas 
chercher  à  dissiper  les  inquiétudes  du  malade ,  età  lui 
épargner  toutes  les  affections  tristes  et  toutes  sortes  de 
contrariétés  !  Les  autres  moyens  sont  facilement  suggé- 
rés par  la  nature  du  mal  :  alimens  succulens  et  d'une 
digestion  facile ,  usage  d'un  vin  généreux ,  séjour  à  la 
campagne ,  respiration  d'un  air  vif  et  pur ,  et  toutes 
les  jouissances  puisées  au  sein  de  la  nature;  en  un 
mot ,  toutes  les  ressources  du  traitement  anti-scorbu- 
tique. 

i6.  On  ne  doit  point  se  dissimuler  que,  lorsque 
l'hémorrhagie  est  l'effet  d'une  affection  organique  in- 
vétérée, elle  n'est  guère  susceptible  que  d'être  palliée. 
Au  contraire ,  si  elle  remplace  une  autre  évacuation 
sanguine,  on  la  fait  cesser  en  rappelant  cette  dernière  ; 
c'est  ainsi  que  le  rétablissement  des  menstrues  est  le 
moyen  le  plus  sûr  d'arrêter  l'hématémèse  ou  l'hémo- 
ptysie qui  arrive  chez  les  femmes. 
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àPISTAXJS     (l). 

§  P^.   Considérations  générales. 

1 7 .  Déduire ,  avec  Hoffmann  et  CuUen ,  la  dispo- 
sition prochaine  aux  hémorrhagies  du  nez  de  la  distri- 
bution brusque  des  vaisseaux  sanguins  en  une  infinité 
d'autres  petits  vaisseaux  capillaires ,  seulement  recou- 
verts par  la  membrane  pituitaire,  c'est  donner  trop 
d'extension  à  cette  disposition,  puisque  tous  les  hommes 
ont  cette  structure  physique.  Toutes  les  circonstances 
d'ailleurs  de  ces  hémorrhagies  n'indiquent-elles  point 
une  direction  particulière  et  une  détermination  des 
forces  vitales  dans  cette  portion  du  système  vasculaire? 
C'est  dans  la  pathologie  de  Stahl  (  Theoria  medlca  vera) 
qu'on  trouve  l'histoire  la  pi  us  complète  et  la  plus  exacte 
de  ces  hémorrhagies ,  les  circonstances  qui  les  rendent 
nuisibles,  leurs  causes  les  plus  ordinaires,  la  considé- 
ration de  celles  qui  sont  critiques ,  de  celles  qui  sont 
spontanées  ou  habituelles ,  de  celles  qu'on  doit  regar- 
der comme  des  maladies ,  etc.  Stahl  et  ses  sectateurs  ont 
surtout  noté  ,  sous  le  nom  de  phlegmatorrkagie ,  une 
sorte  d'excrétion  muqueuse  et  blanche  qui  a  lieu  par 
le  nez ,  et  qui  indique  un  effort  avorté  ouune  tendance 
incomplète  de  la  nature ,  comme  dans  certains  cas  du 
ilux  hémorrhoïdal  (2).  Toutes  les  circonstances  d'une 

(i)  Synonymie.  Hœmorrhagia ,  Sauvages ,  Linn^us  , 
Sagaiî  ;  Hœmorrhagia  naiium  ^  Koffma^^  ;  E pis  taxis ,  Vogel. 

(2)  BordeU;  plein  des  grands  principes  de  l'ëcoleStahlienne^ 
rapporte  un  exemple  frappant  de  cette  sorte  :  «  J'ai  vu  entre 
î)  autres  ^  dit  ce  inédeciA  habile  ,  un  jeune  pubère  toujours  dis- 
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hémorrhagie  critique  se  retracent  dans  l'histoire  parti- 
culière que  Galien  nous  en  a  transmise.  ((  Il  ne  faut 
»  point  s'effrayer,  dit  cet  antique  observateur,  devoir 
»  survenir  durant  une  maladie  aiguë  le  délire  avec  des 
»  larmes  involontaires,  s'il  y  a  d'ailleurs  d'autres  signes 
»  d'une  liémorrliagie  du  nez  imminente,  comme  la 
))  tension  de  la  région  p^écôrdiale,  la  rougeur  de  la 
))  face  et  des  yeux,  et  une  respiration  difficile,  des  il- 
»  lusions  d'optique  qui  représentent  des  objets  bril- 
»  lans,  etc.  »  C'est  dans  une  semblable  occasion  que 
ce  médecin  se  rendit  à  jamais  célèbre  dans  l'art  du  pro- 
nostic. Il  fut  appelé  auprès  d'un  jeune  homme  qui  était 
au  cinquième  jour  d'une  maladie  aiguë,  et  qui  offrait 
les  symptômes  que  je  viens  de  rapporter.  Le  malade 
était  dans  un  délire  violent;  il  s'efforçait  de  se  jeter 
hors  du  lit  et  croyait  voir  un  serpent  rouge.  Les  autres 
médecins  insistaient  sur  la  nécessité  de  la  saignée;  mais 
Galien ,  assuré  de  la  tendance  qu'affectait  la  nature  , 
non-seulement  annonça  une  hémorrhagie  du  nez  pro- 
chaine, mais  il  ajouta  même  qu'elle  aurait  lieu  par  la 
narine  droite ,  présage  fondé  sur  une  rougeur  obscure 
qui  s'étendait  de  ce  côté-là  jusqu'à  la  joue.  Peu  après, 
le  malade  ayant  porté  la  main  au  nez ,  comme  pour  se 

»  posé  à  l'hémorrhagie  du  nez  ,  laquelle  ne  venait  jamais  qa'in- 
»  complètement.  Chaque  mois^  ou  environ,  Thémorrhagie  se 
îj  montrant  sans  se  compléter,  il  survenait  une  grosseur,  lan- 
»  totaux  glandes  du  cou,  tantôt  à  la  peau,  à  la  jambe,  aux 
3)  bras,  et  ces  grosseurs,  qui  étaient  de  vraies  concrétions  lym- 
»  phatiques,  restaient,  de  manière  qu'on  pouvait  calculer  par 
3)  leur  nombre  celui  des  hémorrhagies.  Ce  jeune  homme  est 
»  mort  hydropique  et  complètement  tuberculeux».  Anal^ac 
du  sang. 
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gratter,  le  sang  ruissela  en  abondance;  et  quel  triom- 
phe pour  Galien  sur  ses  antagonistes  ! 

i8.  Les  hémorrhagies  actives  clu  nez  sont  mar- 
quées, en  général,  par  toutes  les  apparences  d'une  aug- 
mentation et  d'une  direction  particulière  des  forces 
vitales  vers  la  tête  ;  mouvement  plus  véfiément  des 
artères  des  tempes ,  couleur  rouge  et  gonflement  de 
la  face,  sentiment  de  pesanteur  de  la  tête,  sym- 
ptômes qui  sont  précédés  ou  accompagnés  d'autres 
changemens  dans  des  parties  éloignées  ,  de  lassitudes 
spontanées ,  de  douleurs  abdominales ,  d'un  resser- 
rement général  de  l'organe  cutané  avec  des  liorri- 
pilations  et  un  refroidissement  des  extrémités.  Que 
de  dangers  si  on  veut  s'opposer  à  cette  direction  sa- 
lutaire dans  des  hémorrhagies  critiques  !  Raymond 
en  rapporte  deux  exemples  (  Maladies  quil  est  dan- 
gereux- de  guérir).  Quelquefois  les  hémorrhagies  du 
nez  sont  habituelles  et  se  renouvellent  par  des  causes 
légères  durant  la  jeunesse.  Un  jeune  homme,  au 
rapport  de  Stahl ,  était  sujet  à  des  hémorrhagies  du 
nez  depuis  presque  son  enfance ,  en  été  ,  en  hiver , 
dans  un  lieu  chaud  ,  à  l'occasion  d'un  exercice  mo- 
déré ,  à  la  moindre  impression  des  rayons  du  soleil. 
Si  on  arrêtait  cette  tendance  par  des  topiques  astfin- 
gens ,  le  sang  coulait  avec  moins  de  facilité  ;  mais 
la  tendance  de  la  nature  vers  la  tête  ne  se  pronon- 
çait pas  moins  par  des  signes  extérieurs  que  j'ai  déjà 
rapportés.  Dans  certaines  circonstances  où  son  état  était 
plus  pléthorique  ,  ou  par  le  concours  d'autres  causes 
occasionnelles  physiques  ou  morales  ,  il  survenait  par 
la  suite  de  ces  commotions  des  érysipèles  de  la  face, 
des  tumeurs  des  parotides  ou  des  tonsilles ,  des  an- 
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gines  ou  autres  affections  inflammatoires.  Le  même? 
auteur  rapporte  aussi  (Collegiiim  Casucde)  l'exemple 
d'un  enfant  de  huit  ans,  sujet  pour  les  causes  les  plus- 
légères  à  de  semblables  hémorrhagies  ;  et  il  indique 
les  moyens  à  prendre  et  le  régime  à  suivre  pour  em- 
pêcher qu'une  semblable  habitude  ne  dégénère  en- 
suite ,  à  une  autre  époque  de  la  vie ,  en  une  vraie 
phthisie  pulmonaire.  Un  disciple  du  célèbre  Hoff- 
mann f  doué  d'une  constitution  pléthorique  ,  avait 
éprouvé  dès  sa  tendre  jeunesse  ,  et  même  durant  son 
adolescence  ,  différentes  hémorrhagies  nasales ,  qui 
se  renouvelèrent  et  devinrent  très-copieuses  durant 
ses  études  :  de  là  un  état  de  débihté  et  de  langueur^ 
la  perte  de  l'appétit ,  une  sorte  de  stupeur  et  d'engour- 
dissement. Hoffmann  prescrivit  pour  boisson  l'eau  de 
fontaine  acidulée  avec  le  sirop  de  groseilles,  quelques 
gouttes  d'acide  sulfurique  ,  et  animée  avec  la  teinture 
(  infusion  alcoolisée  )  de  roses  ;  il  prescrivit  aussi 
d'éviter  avec  soin  toute  impression  du  froid  sur  le 
corps  et  surtout  sur  les  pieds  ;  ce  qui ,  continué  pen- 
dant quinze  jours  ,  prévint  le  retour  de  l'hémorrha- 
gie  :  des  bouillons  succulens  et  un  régime  restaurant 
complétèrent  le  rétablissement  (sans  doute  que  les 
merles  moyens  furent  ensuite  renouvelés  pour  pré- 
venir les  retours  périodiques  de  l'hémorrhagie).  On 
trouve  des  histoires  semblables  dans  les  écrits  de 
Zacutus  Lusitanus  y  J^alleriola,  Forestus  et  autres 
observateurs  distingués.  J'ai  fait  remarquer  ci-dessus 
les  symptômes  et  la  marche  de  cette  hémorrhagie  y 
lorsqu'elle  est  critique.  Dans  tous  les  cas,  si  son  cours 
est  calme  et  modéré  ,  il  n'y  a  point  d'inconvéniens  ù 
craindre  ;  il   succède  au  contraire  un  soulagement 
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marqué  et  plus  de  gaîté  ,  les  douleurs  gravatlves  de 
la  tête  et  des  membres  disparaissent.  Mais  si  les  ef- 
forts de  la  nature  pour  la  produire  avortent ,  alors  il 
peut  s'ensuivre  des  douleurs  gravatives  ,  uu  senti- 
ment de  tension,  des  picotemens  avec  ardeur,  rou- 
geur et  une  apparence  inflammatoire  de  certaines 
parties ,  des  tumeurs ,  ou  même  des  vertiges  ,  dc5 
lintemens  d'oreilles  ,  des  lésions  dans  quelqu'une  des 
fonctions  des  sens ,  un  sentiment  de  douleur  rhuma- 
tisante à  la  nuque ,  quelquefois  aussi  des  suffocations , 
des  oppressions  ,  l'hémoptysie  et  la  phlhisie. 

§  II.  Description  géjiér aie  de  VEpistaxis. 

19.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles,  La 
jeunesse  ,  le  tempérament  sanguin ,  la  bonne  chère , 
des  boissons  alcoolisées,  des  exercices  du  corps  im- 
modérés ,  ou  bien  une  vie  trop  sédentaire  ,  une  ap- 
plication trop  assidue  à  l'étude  ,  l'exposition  trop 
prolongée  aux  rayons  du  soleil,  l'introduction  trop 
souvent  répétée  des  doigts  dans  les  fosses  nasales  ,  le 
séjour  dans  un  appartement  étroit  et  excessivement 
échauffé,  etc. ,  sont  les  circonstances  les  plus  propres 
à  provoquer  l'hémorrhagie  nasale. 

20.  Sjmptômes.  L'épistaxis  est  ordinairement  pré- 
cédée par  le  refroidissement  des  pieds  et  des  mains  , 
par  un  sentiment  de  tension ,  de  chaleur  ,  de  prurit 
dans  les  fosses  nasales  ,  la  céphalalgie,  des  vertiges 
et  des  ébjouissemens  ;  le  malade  est  dans  un  accable- 
ment  général ,  sa  face  se  gonfle  et  s'anime ,  les  yeux 
deviennent  rouges  et  étincelans  ,  les  artères  carotides 
et  temporales  battent  avec  force  ^  l'urine  est  pâle  ;  il 
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y  a  constipation  ;  il  s'écoule  par  le  nez  un  sang  ver- 
meil et  prompt  à  se  coaguler.  Si  Fhémorrhagie  est 
modérée  ou  critique ,  il  succède  un  sentiment  de 
bien-être  ;  mais  si  elle  s'arrête  trop  tôt  ,  ou  qu'elle 
soit  supprimée  avec  imprudence ,  elle  occasionne 
une  céphalalgie  gravative ,  des  douleurs  dans  les 
membres ,  quelquefois  des  coliques  néphrétiques , 
ou  des  affections  des  articulations.  Si  elle  est  périodi- 
que ou  compliquée  avec  l'hypochondrie  ou  l'hystérie , 
elle  entraîne  ,  par  son  interruption ,  des  phénomènes 
spasmodiques  variés  ,  des  anxiétés  ,  le  froid  des  mains 
et  des  pieds  ,  la  rougeur  de  la  face  ,  et  quelquefois 
le  découragement  porté  au  désespoir.  L'épistaxis  est 
aussi  quelquefois  passwe  :  elle  n'est  pas  alors  précédée 
de  congestion  locale  ;  mais  elle  se  joint  fréquemment 
aux  différens  symptômes  du   scorbut. 

§  II.  Traitement  de  VEpistaxis. 

2 1 .  L'épistaxis  active,  si  elle  est  modérée ,  doit  être 
abandonnée  à  elle-même  :  il  serait  très-dangereux  de 
chercher  à  la  supprimer  lorsqu'elle  est  critique.  Si 
l'hémorrhagie  est  trop  abondante,  il  convient  d'exposer 
le  malade  à  l'air  froid  ,  de  tenir  la  tête  et  le  tronc  dans 
une  position  verticale,  de  comprimer  la  narine  d'où  le 
sang  coule ,  d'appliquer  l'eau  froide  ou  des  compresses 
de  vinaio^re  autour  du  nez,  aux  tempes,  au  scrotum,  etc. 
Si  les  retours  de  l'épistaxis  sont  fréquens  ,  s'ils  sont 
liés  à  un  état  pléthorique  ,  il  est  nécessaire  d'éviter 
tout  ce  qui  peut  favoriser  la  congestion  du  sang 
vers  le  cerveau  :  on  prescrit,  à  cet  effet,  un  régime 
végétal  ;  les  boissons  acidulées  et  nitréeS  ^  un  exercice 
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ïîiodcré  ,  l'usage  des  purgatifs  salins  et  acidulés  :  ]a 
saignée  du  bras  est  quelquefois  indiquée.  Si  l'épistaxis 
est  passive  et  immodérée,  il  faut  recourir  au  \ inaigre, 
à  l'acide  sulfurique  étendu  d'eau ,  à  une  solution 
alumineuse ,  etc.  :  que  de  modifications  d'ailleurs  à 
introduire  dans  le  traitement,  suivant  les  variétés 
indiquées  dans  les  considérations  générales  sur  les 
liémorrhagies  ! 

HÉMOPTYSIE    (l). 

§  P*".   Considérations  générales, 

11.    Comprendre    sous    le  Genre   d'hémoptysie , 
comme  l'a  fait  Sauvages ,  celle  qui  est  symplomatique 
et  qui  tient  à  des  accidens  particuliers  ,  à  une  plaie  y. 
au  spliacèle  du  poumon  ,  à  des  sangsues  arrêtées  dans 
le  conduit  de  Fœsophage  ,  etc. ,  c'est  imiter  les  auteurs 
des  Dictionnaires ,  qui  font  des  collections  immenses 
d'objets  disparates  à  consulter  ;  mais  on  est  bien  loin 
d'une    distribution  méthodique  propre  à   classer  les 
maladies  avec  goût  et  suivant  leurs  affinités;   et  n'est-il 
point  alors  impossible   de  tracer   avec  précision   les 
vrais  caractères  des  Genres  }  Quelle  confusion  d'ail- 
leurs n'entraîne  point  une  pareille  disposition  noso- 
logique  où  on  met  des  affections  secondaires  au  rang 
des  maladies  primitives  î  Je  dois  donc  me  borner  à 
la  considération  de  l'hémoptysie  qui  tient  à  un  état 
général  de  l'habitude  du  corps ,  comme  de  celle  qui 

(i)  Synonymie.  Hœmoptysis ,  Sauvages  ,  Linnjeus  ,  Vogel^ 
Sagar^  Juncker^  Hœmoptoe  y  BoerhaavE;  Sanguinis  jluxus 
^x  pulmonibus  j  Hoffmann. 
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peut  venir  d'un  dérangement  du  flux  menstruel,  d'une 
affection  vive  de  l'âme ,  telle  que  la  tristesse  ou  la  co- 
lère ,  d'une  forte  application  à  l'étude ,  de  différens 
écarts  du  régime  _,  d'un  excès  de  veille  ou  d'intem- 
pérance ,  d'un  état  plélliorique  ,  de  l'omission  d'une 
saignée  habituelle ,  etc.  Mais  la  disposition  la  plus 
prochaine  à  l'hémoptysie  tient  à  une  habitude  de  corps 
grêle ,  à  un  cou  long ,  une  poitrine  resserrée  et  dé- 
primée y  un  pouls  fréquent,  des  palpitations  du  cœur 
qui  se  renouvellent  par  intervalles.  Ceux  qui  sont  nés 
de  parens  phthisiques,  qui  sont  portés  à  la  colère 
ou  à  des  mouvemens  d'impatience  ^  ceux  qui  ont  été 
pendant  leur  jeunesse  sujets  à  des  hémorrhagies  du 
nez  ,  sont  aussi  très-exposés  à  l'hémoptysie  ,  depuis 
la  vingt- cinquième  année  de  l'âge  jusqu'à  la  trente- 
cinquième  ,  par  le  concours  de  quelque  cause  occa- 
sionnelle. Hoffmann  parle  d'un  jeune  homme  de  vingt 
ans  sujet  à  une  hémoptysie  périodique  au  prinptemps 
et  à  l'automne ,  et  guéri  avec  une  certaine  poudre 
anti-spasmodique  de  dent  d'hippopotame ,  de  licorne  , 
d'yeux  d'éc revisse  ,  de  pied  d'élan ,  d'antimoine  dia- 
phorétique  ,  de  vers  lombricaux  terrestres  réduits  en 
poudre,  le  tout  mêlé  avec  les  pilules  de  cynoglosse. 
Il  faut  une  crédulité  bien  confiante  pour  être  convaincu 
de  la  vérité  d'une  pareille  guérison  ,  et  pour  pou- 
voir renouveler  encore  l'usage  de  cet  assortiment  bi- 
zarre et  compliqué  de  substances  inertes.  Les  diverses 
histoires  d'hémoptysie  que  le  même  médecin  rapporte 
n'en  méritent  pas  moins  d'être  consultées  ,  et  sont 
très-propres  à  donner  une  idée  exacte  du  vrai  caractère 
et  des  variétés  de  cette  maladie. 

25.  L'hémoptysie  se  renouvelle ,    en  général ,   à 
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certaines  époques  plus  ou  moins  régulières  :  d'abord 
pâleur   avec  des  horripilalions  ou   un   sentiment  de 
froid  à  la  surface  du  corps  et  aux  extrémités ,  dou- 
leurs au  dos ,  lassitudes  des  membres ,  borborygmcs  , 
constipation ,  sentiment  de  pesanteur  et  de  constric- 
tion  dans  la  poitrine  ,  difïiculté  de  respirer ,  ensuite 
titillation  dans  l'arrière-bouche  et  le  trajet  de  la  tra- 
chée ,  peu  après  un  sentiment  d'ébullition  ou  d'on- 
dulation ,  ce  qui  est  suivi  de  la  toux  et  d'un  crache- 
ment de  sang  plus  ou  moins  abondant  :  je  ne  puis 
en  citer  peut-être    un    exemple   mieux    décrit    que 
celui  qui  est  rapporté  dans  le  Collegiiun  casuale  de 
Stahl.    Un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  ,    d'un 
tempérament  sanguin-nerveux ,  pléthorique  ,  et  sujet, 
dans  l'âge  tendre  et  l'adolescence ,  à  des  hémorrhagies 
du  nez  fréquentes  et   provoquées  par  quelque  cause 
externe ,  livré  antérieurement  à  un  genre  de  vie  actif 
et  dans  la  suite  à  un  état  sédentaire  ,  exerçant  seule- 
ment  l'organe  de  la  voix  par  des  déclamations  et  des 
chants  ,  avait  été  pris  d'une  toux  vive  qui  avait  duré 
quelques  semaines  l'automne  précédent  et  l'hiver  ;  il 
avait  aussi  éprouvé  ,  quelques  années  avan* ,  une  gale 
pour  laquelle  on  avait  chaque  mois  pratiqué  des  sca- 
rifications qui  ne  furent  répétées  que  deux  ou  trois 
fois  les  années  postérieures  :  à  cette  époque ,  enroue- 
ment avec  une  toux  sèche  et  le  sentiment  d^une  titil- 
lation rapportée  à  l'intérieur  du  cou  et  à  la  trachée  ;  la- 
veille ,  légère  palpitation  du  cœur  ,  avec  des  anxiétés  , 
et  une  petite  toux  suivie  de  l'excrétion  par  la  bouche 
d'une  certaine  quantité  de  sang  pur,  ce  qui  avait  duré 
un  demi-quart  d'heure  avec  une  diminution  progres- 
sive ;  la  matière  de  Fexpecloralion  fut  ensuite  plus  o^t 
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moins  mêlée  de  sang  ,  avec  des  retours ,  après  quel- 
ques heures  ,  d'un  crachement  de  sang  pur  :  tel  fut  le 
déhut  de  ]a  maladie. 

24'  L  hémoptysie  ,  d'abord  active  ,   semble  quel- 
quefois dégénérer  en  passive ,  comme  si  cette  dernière 
était  un  état  chronique.  Parmi  quelques  exemples  qui 
ont  été   recueillis  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière,  j'en 
choisis  un  surtout  qui  est  très-propre  à  faire  voir  com- 
ment diverses  hémorrhagies  peuvent  se  succéder  sui- 
vant les  périodes  de  la  vie  ^  alterner  avec  des  déran- 
gemens  de  la  menstruation  ,   et  finir  par  devenir  pas- 
sives et  sans  danger ,  après  avoir  été  actives.  Une  fille 
mulalre  ,  âgée  de  dix-neuf  ans  et  d'une  forte  com- 
plexion  ,  avait  été  sujette,    avant   la  puberté,  à  des 
hémorrhagies  hasales  fréquentes  :  éruption  des  mens- 
trues à  quinze  ans  ,    et  leur  retour  régulier  tous  les 
mois  avec  abondance  ;  en  même  temps  ,  cessation  des 
hémorrhagies  du  nez  ,  et  les  années  suivantes  tous  les 
attributs  de  la  santé ,  si  on  en  excepte  quelques  ca- 
tarrlies  pulmonaires  pendant  l'hiver.   Au  printemps  , 
a  la  suite  d'un  de  ces  catarrhes  et  d'une  pleurodynie  , 
qui ,  par  sa  violence  ,   rendit  nécessaire  l'application 
d'un  vésicatoire,  suppression  de  la  menstruation ,  et 
dès-lors  hémoptysie  ou  crachement   d'un  sang  tantôt 
vermeil  et  écumeux ,  d'autres  fois  fluide  et  d'une  cou- 
leur plus  foncée  ;  retour  ordinaire  de  cette  affection 
le  matin  burtout ,  sans  toux  ,  sans  chatouillement  de 
la  trachée  ,  sans  un  refroidissement  préliminaire  de 
la  surface  du  corps  :  ses  sigiies  précurseurs   étaient 
seulement  un  peu  de  difficulté  de  respiicr  ,  un  sen- 
timent de   clîaleur  et  de  plénitude  dans  la  poitrine 
(^saignée  du  pied  sans  un  effet  marqué^.  Continua-* 
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tion  de  riiémoptysle  ,  et ,  par  intervalles ,  retour  des 
hémorrliagies  avec  diminution  de  la  céphalalgie  ; 
application  d'un  vésicatoire  au  bras ,  avec  cessation 
de  la  douleur  du  thorax  ,  mais  sans  une  influence 
marquée  sur  l'hémoptysie  :  des  bols  de  quinquina,  de 
nitre  ,  de  camphre  ,  avec  quelques  bains  tièdes  ,  ra- 
menèrent les  menstrues ,  sans  faire  cesser  cependant 
l'hémoptysie  ,  qui  n'était  plus  précédée  d'un  mou- 
vement fébrile  comme  dans  le  commencement,  et  qui 
finit  par  disparaître  après  quelques  mois.  Cette  fille  se 
livre  ensuite  six  mois  au  travail  pénible  de  la  buan- 
derie, sans  altération  de  sa  santé  ;  mais  l'hémoptysie 
se  renouvelle  l'hiver  de  l'année  suivante ,  avec  la  dou- 
leur de  tête  et  d'estomac  ,  et  sans  aucun  dérangement 
dans  la  menstruation  :  mouvement  fébrile  le  soir ,  et 
sueurs  pendant  la  nuit  ;  ce  qui  cessa  peu  à  peu  ,  et 
l'hémoptysie  continua  long-temps  ensuite  avec  les  ca- 
ractères suivans  qui  semblent  distinguer  particulière- 
ment les  hémorrhagles  passives  :  aucune  irritation  dans 
les  bronches  ou  le  larynx  ne  précède  ,  point  de  dou- 
leur de  poitrine  ni  de  sentiment  de  pesanteur  ou  d'op- 
pression dans  le  poumon  ,  nulle  difficulté  de  respirer, 
toux  fréquente ,  surtout  le  soir  ,  avec  des  crachais 
muqueux  ,  rares  et  nullement  teints  de  sang;  point  de 
douleur  dans  la  gorge  ni  d'altération  dans  la  voix  ; 
aucun  malaise,  aucune  anxiété  ne  précèdent  l'expulsion 
du  sang,  qui  sort  par  une  sorte  de  régurgitation  et  sans 
effort  ;  il  n'en  vient  que  quelques  gorgées  de  suite  et  à 
différentes  époques  du  jour  ,  mais  surtout  le  matin  ; 
le  sang  rendu  est  quelquefois  fluide  et  délayé ,  d'au- 
tres fois  plus  épais ,  un  peu  noir ,  et  il  se  coagule  en 
grumeaux ,  ou  bien  il  est  un  peu  écumeux  à, la  surface 
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et  niélé  de  niucosilés  ;  la  malade  a ,  comme  dans  les 
premiers  ïemps  de  son  afFeclion  ,  une  douleur  habi- 
tuelle à  l'épigastre  ,  qui  n'augmente  point  après  le  re- 
pas ni  par  l'attoucliement  ;  jamais  le  sang  craché  n'a  été 
mêlé  d'alimens ,  ni  les  évacuations  alvines  teintes  de 
sang  ;  et ,  dans  quelques  cas  où  un  embarras  gastrique 
a  nécessité   l'usage  d'un  émétique ,  les  matières  reje- 
tées par  le  vomissement  n'ont  point  été  sanguinolentes; 
point  de  trouble  dans  les  fonctions  digestives  ni  dans 
l'appétit,  excepté  un  dégoût  pour  la  viande  et  un  désir 
particulier  pour  le  lait,  le  fruit  et  les  légumes;  le  ventre 
est  libre  ,  la  respiration  n'est  point  gênée  ,  le  pouls  est 
naturel  et  développé ,  les  sécrétions  dans  l'état  ordi- 
naire y  si  on  excepte  une  légère  expectoration  mu- 
queuse ;  les  menstrues  sont  régulières  et  abondantes  ; 
il   survient  seulement  par  intervalles  des  vertiges  et 
des  étourdissemens ,  suite  d'une  ancienne  chute  sur 
la  tète  (^nourriture  ordinaire  aux  personnes  en  santé, 
et  pour  boisson  la  décoction  de  racine  de  consoude 
acidulée  a\>ec  V acide  sulfurique ,  vésicatoire  (i)  au 
bras  ) .    Quand  Thémoptysie  cesse  ,  le   sentiment  de 
plénitude  dans  la  poitrine  et  la  céphalalgie  ne  dispa- 
raissent cependant  point.    Quatre  jours  après  ,  quel- 
ques légers  retours  de  l'hémoptysie  qui  se  reproduisent 
dans  les  deux  mois  suivans  y  à  des  époques  éloignées  , 
et  qui  ont  fini  par  disparaître. 

(i)  Le  docteur  Mertens  paraît  être  un  des  premiers  qui  ont 
fail  usage  des  ve'sicaloires  dans  les  he'morrhagies  de  la  poitrine , 
comme  pour  faire  diversion  par  une  irrilation  excile'e  dans  une 
partie  un  peu  ëigigneç. 


IIE  M  OPTYSTE. 


60 1 


§  II.  Description  générale  de  V Hémoptysie, 

^5.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Elle 
attaque  le  plus  ordinairement  les  jeunes-gens  et  les 
adultes  ,  eeux  qui  ont  la  poitrine  mal  conformée  ,  le 
cou  long  ,  les  épaules  élevées  ^  qui  sont  maigres,  su- 
jets aux  épisiaxis,  très-sensibles  et  irritables  ,  et  dis- 
posés   aux   emportemens  de  colère.    Elle   reconnaît 
souvent  pour  cause  un  régime  trop  restaurant ,  le  dé- 
faut d'exercice ,  l'amputation  d'un  membre  ,  la  dimi- 
nution ,  l'interruption  et  la  cessation  d'une  autre  lié- 
morrliagie  ou  d'une  saignée  habituelle,  l'impression  de 
vapeurs  irritantes  sur  les  poumons  ,  la  compression  et 
la  gêne  de  la  poitrine  ,  des  efforts  violens  et  soutenus 
de  chant  ou  de  déclamation  ,  le  froid  des  extrémités  y 
une  nouvelle  triste  et  inattendue  ,  etc. 

26.  Sjmptômes.  L'hémoptysie  active  est  précédée 
par  un  léger  refroidissement  des  mains  et  des  pieds  , 
et  par  des  horripilalions  ,   la  pâleur  de  la  peau ,  la 
toux  ,  la  difficulté  de  respirer  ,  le  sentiment  de  bouil- 
lonnement avec  chaleur  et  pesanteur  dans  la  poitrine , 
la  douleur  de  tête  ,  la  chaleur  et  la  rougeur  des  pom- 
mettes ,   etc.  ;  le  sang  est  vermeil  et  écumeux  ;  il  est 
rejeté  en  quantité  plus   ou  moins  grande.  La  durée 
de  l'hémoptysie  varie  :  cette  hémorrhagie  peut  en  effet 
être  aiguë  ou  chronique  >  elle  a  une  tendance  à  deve- 
nir périodique.  Lorsqu'elle  est  passive  ,  elle  n'est  point 
ordinairement  précédée  des  phénomènes  indiqués  plus 
haut.  L'hémoptysie  constitutionnelle^  ou  qui  dépend 
d'une  disposition   originaire  ,  est  suivie  à  la  longue 
de    dépérissement ,   de   fièvre  lente  ;  et  de  tous  les 
phénomènes  de  la  consomption. 
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§  111.  Traitement  de  V Hémoptysie. 

2y.  Il  est  facile  de  voir  que ,  durant  les  attaques 
de  l'hémoptysie  active  et  modérée  ,  il  faut ,  en  géné- 
ral, se  borner  au  repos  et  à  la  diète ,  à  l'usage  des  bois- 
sons émulsionnées ,  nitrées  ou  légèrement  acidulées  ; 
et  que ,   dans   les  intervalles  des  niêmes  attaques ,  il 
faut  se  proposer  un  exercice  modéré  des  facultés  phy- 
siques et  morales  ^  en  même  temps  qu'un  régime  res- 
taurant et  analeptique.  Le  célèbre  compositeur  Grétry 
(  Essai  sur  la  Musique ,  Paris ,    1789  ),  attaqué  par 
intervalles  d'une  hémoptysie  contractée  d'abord  par  àes 
efforts  de  chant  _,  et  fomentée  ensuite  par  le  travail  de 
la  composition ,  conseillait  de  ne  point  se  faire  saigner 
sans  nécessité  pendant  l'hémorrhagie  ;  il  déclarait  avoir 
rejeté  quelquefois  six  à   huit  palettes  de  sang  en  di- 
verses attaques^  et  il  rapportait  que  tout  finissait  par 
se  calmer,  en  gardant  alors  une  position  horizontale  , 
un  régime  sévère  ,   et  en  buvant  une  décoction  de 
graine  de  lin  édulcorée  avec  du  sirop  d'orgeat.  J'ai 
donné  également  des  soins  particuliers  à  un   jeune 
homme  de  vingt-cinq  ans  ,  doué  d'une  extrême  sensi- 
bilité ,  et  qui  avait  éprouvé   des  chagrins  profonds  ^ 
soit  par  la  perte  d'une  grande  partie  de  sa  fortune  , 
soit  par  la  mort  de  ses  parens  ,  victimes  des  événe- 
mens  de  la  révolution.  Dans  la  première  attaque  ,  à 
la  suite  d'un  chagrin  violent ,  refroidissement  des  ex- 
trémités y  suivi    d'un  sentiment   d'irritation  dans  la 
poitrine,  avec  une  toux  sèche  et  une  expuition  copieuse 
d'un  sang  vermeil.    Le  calme  ,  une  position  horizon- 
tale ,  une  décoction  de  racine  de  consoude  acidulée 
5ivec  le  sirop  de  limon  ou  de  vinaigre  ^  et  des  bols 


II  É  M  A  T  É  M  E  S  E.  6oS 

composés  avec  la  conserve  de  rose  et  le  nitrate  de  po- 
tasse (  celui-ci  dans  la  proportion  d'un  quart  ),  suffi- 
rent pour  calmer  peu  à  peu  et  faire  cesser  l'iiëmor- 
rliagle.  Quinze  jours  après  ,  il  prit  encore  du  sirop  de 
quinquina  dans  une  inllision  de  fleurs  de  tilleul  et  de 
camomille;  ce  qui  fut  secondé  par  le  séjour  à  la  cam- 
pagne ,  l'exercice  du  cheval  ,  l'usage  du  lait  de 
vache  ,  etc.  :  les  attaques  ont  fini  par  devenir  très- 
éloignées^  avec  beaucoup  moins  de  perte  de  sang,  et  le 
malade  en  a  été  depuis  entièrement  délivré.  On  sait 
l'avantage  que  G  il  christ  a  retiré  des  voyages  de  mer 
(  on  theuse  ojsea  voyages  ).  Mais  la  prescription  de 
la  saignée  doit-elle  s'étendre  à  d'autres  cas  marqués 
par  un  tempérament  sanguin  ,  un  régime  trop  nour- 
rissant ,  le  défaut  d'exercice  ,  la  suspension  ou  la 
cessation  d'une  autre  hémorrhagie  ou  saignée  habi- 
tuelle y  etc.  ;  en  un  mot ,  par  tous  les  caractères  d'une 
pléthore  générale  ou  locale  ?  C'est  ici  le  cas  d'appli- 
quer un  précepte  qui  s'étend  à  toutes  les  hémorrlia- 
gies  en  général ,  sur  la  nécessité  de  diriger  le  traite- 
ment de  l'hémoptysie  suivant  qu'elle  sera  constitti- 
tionnelle  ,  accidentelle  ,  symptomat-que  ,  critique  ^ 
ou  succédanée  d'une  autre  hémorrhagie. 

HEMATàMÈSE    (l). 

§  P'*^.  Considérations  générales, 

28.  La  justice  qu'on  doit  rendre  à  l'école  de  Stahl 
sur  la  doctrine  des  hémorrhagies  ne  doit  point  faire 

(i)  Synonymie.  Hœmatemesisj,  Sauvages j>  hmisJEVs ^Yo- 
<iELp  Fomitus  cruentus  y  lîo-FFmAis^ , 
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faire  dissimuler  que  ses  disciples  ont  donné  une  exten- 
sion extrême  à  ses  principes  ,  en  regardant  toujours 
ces  affections  comme  des  efforts  salutaires  de  la  nature 
pour  se  débarrasser  d'une  surabondance  de  sang  in- 
commode. C'est  ainsi  que  Juncker  fait  entrer  cette  in- 
tention directe  du  principe  vital  dans  sa  définition  du 
vomissement  de  sang  ^  tandis  que  ce  vomissement , 
souvent  le  résultat  des  affections  vives  de  l'ame ,  de 
la  suppression  du  flux  menstruel  et  bémorrhoïdal,  etc.  ^ 
entz'aîne  un  gr^nd  danger  quand  il  est  extrême. 

29.  L'hématémèse  est  sans  doute  moins  fréquente 
que  l'bémoptysie  ;  mais  l'origine  en  est  analogue ,  et , 
d'après  les  recherches  modernes  de  l'anatomie  sur  les 
divers  systèmes ,   on  ne  peut  méconnaître  que  dans 
l'organe  pulmonaire  ,  comme  dans  les  voies  alimen- 
taires ,  il  y  a  un  nombre  prodigieux  de  vaisseaux  qui 
forment  un  réseau  dont  les  branches  très-multipliées, 
après  s'être  ramifiées  dans  les  membranes  muqueuses 
de  ces  parties  ,  viennent  s'épanouir  en  se  divisant  à 
l'infini  à  leur  surface  pour  y  former  une  partie  du  sys- 
tème exhalant  et  laisser  transsuder  la  m^atière  d'une 
sorte  de  perspiration ,  et,  dans  quelques  cas,  par  une 
augmentation  des  forces  vitales ,  un  sang  plus  ou  moins 
abondant.    On  trouve  plusieurs  exemples  d'hémalé- 
mèse  dans  les  JËphéméndes  des  Curieux  de  la  Na- 
ture ,  les  écrits  de  Bonet  (  Médec.  Sept.  )  ,  de  Félix 
Plater ,  le  Recueil   d'observations  par  H^nricus-ab- 
Heerz  ,  la   médecine   systématique  d'Hoffmann ,   les 
ouvrages  de  Stahl ,  etc.  Quelquefois  l'hématémèse  de- 
vient une  hémorrhagie  supplémentaire  ,  comme  dans 
l'exemple  que  j'ai  rapporté  dans  mes  leçons  publiques^ 
< l'une  jeune  veuve  qui  éprouva  une  suppression  des. 
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menstrues  ,  et  se  plaignit  peu  aj)rès  de  douleurs  d'es- 
tomac y  de  nausées ,  et  finit  par  avoir  un  vomissement 
de  sang  des  plus  copieux  :  quelques  remèdes  simples 
rappelèrent  les  menstrues,  et  l'iièmalcjnèse  fut  ter- 
minée. Un  autre  exemple  pris  des  Ephémérides  des 
Curieux  de  la  Nature  (  Decur,  X ,  an  8  )  donne 
une  juste  idée  de  riiémalémèse  regardée  comme  une 
hémorrliagie  active.  Un  homme  de  trente  ans  éprouve 
une  douleur  gravative  et  un  sentiment  de  chaleur 
dans  les  hypochondres  avec  difficulté  de  respirer  : 
des  lavemens  et  quelques  saignées  produisent  un  chan- 
gement favorable.  Etant  sorti  deux  jours  de  sa  mai- 
son ,  il  a ,  sans  cause  connue ,  et  après  une  sorte 
d'horripilation ,  un  vomissement  de  sang  des  plus 
copieux  et  sans  toux  :  dès-lors  pouls  faible  et  fré- 
quent f  syncope ,  extrémités  froides  ;  ce  qui  fait  re- 
courir à  des  saignées  ,  à  l'usage  des  poudres  styptiques , 
des  préparations  d'opium  :  rémission  de  quelques 
heures  ;  mais  les  symptômes  se  renouvellent  avec  plus 
de  violence ,  l'hématémèse  devient  excessive  ,  et  est 
suivie  d'un  épuisement  total  et  d'une  mort  tranquille. 
Hoffmann  fut  plus  heureux  dans  le  traitement  d'une 
hématémèse  accidentelle.  Un  jeune  homme  de  qua- 
torze ans  ,  maigre  et  d'une  constitution  très-irritable  , 
se  met  en  colère  et  vomit  une  grande  quantité  de  sang  : 
la  même  affection  se  renouvelle  par  intervalles  ,  avec 
un  sentiment  de  pression  dans  l'estomac  et  une  dou- 
leur pongitiveau  côté  gauche.  On  donne  imprudem- 
ment un  émétique  ,  et  dès-lors  exacerbation  des  dou- 
leurs ,  anxiétés,  céphalalgie,  et  trois  jours  après  vo- 
missement violent  de  sang,  froid  des  extrémités,  perte 
de  l'usage  delà  parole ,  syncope ,  constipation,  ardeur 
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interne  ,  soif.  Hoffmann  prescrivit  un  verre  d'eau  ni- 
trëe  avec  quinze  gouttes  d'éther  sulfurique  alcoolisé  ^ 
à  prendre  de  deux  heures  en  deux  heures  ,  ce  qui  fut 
secondé  par  des  clystères  émolliens  :  soulagement  mar- 
qué, mais  toujours  nausées  avec  expulsion  de  matières 
muqueuses.  On  ajoute  à  ces  moyens  des  boissons 
émulsionnées  et  édulcorées  avec  le  sirop  de  diacode , 
et  pour  topique  sur  l'épigastre  un  sachet  de  menthe 
et  de  fleurs  de  sureau  :  les  symptômes  finissent  par 
disparaître. 

5o.  Melœna.  Doit-on  considérer  autrement  que 
comme  une  hématémèse  ce  qu'on  a  tour-à-tour  dé- 
signé par  melœna  y  morbus  niger ,  nigrœ  dcjectiones  ^ 
ou  maladie  noire  ^  et  sur  laquelle  les  modernes  se 
sont  exprimés  d'une  manière  bien  plus  exacte  que 
les  anciens ,  à  cause  des  progrès  qu'on  a  faits  dans 
Tanatomie  pathologique  ?  Mais  quelle  variété  d'opi- 
nions ne  trouve-t-on  point  sur  cette  doctrine  dans 
les  écrits  de  Bonet ,  Hoffer,  Bartholin ,  Vedelius, 
Blancard,  Craanen  ,  EttmuUer,  Warton  ,  etc.,  dont 
chacun  a  souvent  pris  pour  la  véritable  cause  de  la 
maladie  quelque  changement  particulier  dans  la  struc- 
ture ou  le  volume  des  parties  internes  de  l'abdomen  î 
Les  résultats  des  observations  et  de  l'autopsie  cada- 
vérique publiés  sur  cet  objet  par  le  professeur  Por- 
tai (i)  sont  beaucoup  plus  précis,  et  se  rapprochent 
bien  davantage  de  l'idée  générale  qu'on  se  forme  ^ 
maintenant  des  hémorrhagies  par  exhalation  ,  et  par 
conséquent  de  l'hématémèse ,  considérées  comme  pro- 

(i)  Mémoires  sur  la  nature  et  le  traitement  de  plusieurs  ma-' 
l&dies^  etc. .  2  vol.  Paris ^  i§oo. 
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cîmtes  par  les  vaisseaux  exlialans.  Dans  la  deuxième 
observation  rapportée  par  Fauteur ,  il  remarque  que , 
lors  de  l'examen  cadavérique  ,  il  avait  trouvé  l'artère 
gastrique  fournie   par  la  cœliaque  extrêmement  di- 
latée ,  et  il  en  conclut  que  c'est  par  cette  artère  que 
le  sang  s'est  porté  à  l'estomac,  d'autant  plvis  qu'ayant 
injecté  de  l'eau  colorée  dans  l'artère  gastrique  supé- 
rieure du  même  cadavre ,  il  avait  vu  la  liqueur  s'é- 
pancher dans  l'estomac ,    tandis    qu'en   comprimant 
les  veines  remplies  de   sang  ,    on   n'avait  jamais  pu 
déterminer  l'écoulement  de  ce  liquide  dans  le  même 
viscère.   Quelquefois  les   déjections  noires  sont   une 
sorte  d'évacuatiml  critique  d'une    maladie,    comme 
dans  un  des  exemples  rapportés  dans  l'ouvrage  déjà 
cité.   Un  militaire  était  atteint  d'une  fièvre  continue 
depuis  une  vingtaine  de  jours ,  avec  des  paroxysmes 
violens  ,  forts ,  irréguliers  et  marqués  par  le  délire. 
A  cette  époque ,  il  rendit  par  les  selles  une  grande 
quantité  de  matières  noires  et  fuligineuses  qui  surna- 
geaient dans  l'eau ,  et  ressemblaient  en  tout  aux  excré- 
tions noires  qu'on  rend  dans  le  melcena  ^   soit  par 
les  vomissemens  ,  soit  par  les  déjections.  Après  cette 
évacuation,  relâchement  marqué  dans  le. pouls,  abdo- 
men plus  souple,  et  diminution  du  délire;  il  y  eut 
même  des  intervalles  d'un  retour  à  la  raison,    et  il 
s'établit    des  déjections  bilieuses   qui  terminèrent  ^ 
maladie.  On  trouve  encore  des  observations  précises 
sur  cette   maladie  ,    insérées  par  le  docteur   Brieude 
dans  le  Recueil  de  la  Société  de  Santé  de  Paris  {^'ven- 
tose  an  5,  ou  mars   1797)'   Elle  appartient  plus  à 
la  vieillesse  qu'aux  autres  époques  de  la  vie;  et  peut- 
ctre  n'y  a-t-il  point  encore  de  signe  clair  et  évident 
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qui  apprenne  à  distinguer  dans  son  cours  une  crise 
salutaire  de  celle  qui  est  mortelle.  Un  exemple  par- 
ticulier donnera  une  idée  de  sa  marche.  Un  homme 
âgé  de  trente-six   ans ,  et  doué  d'une  extrême  sen- 
sibilité^  eut  un  chagrin  très-vif  ;  pour  se  distraire, 
il  se   retira  à  la  campagne ,    où  il  prit  les  bains  et  le 
petit-lait.    En  sortant  du  sixième    bain,    très -forte 
défaillance  et  vomissement  d'une  quantité  considé- 
rable d'un  sang  caillé  ,  noir  et  fétide  ;  les  défaillances 
continuèrent  les   jours   suivans  ,   avec  deux   ou  trois 
selles  de   même  nature   que   le  vomissement.  A  son 
arrivée  à  Paris,  pouls  à  peine  sensible  quoique  fré- 
quent ,  visage  pâle  et  décomposé  (  boissons  acides  et 
mucilagineuses  ;  par  inters^alles  quelques  cuillerées 
de  vin  d'Espagne  y  lai>emens  laxatifs  )  ;  il  vomit  en- 
core quelquefois  des  matières  noires  :  c'était  du  sang  ; 
les  selles  devinrent  vertes  et  jaunes  dès  le  quatrième 
jour,  ce  qui  est  toujours  d'un  bon  augure  (^purgatifs 
salins  à  plusieurs  reprises)  ;  guéri  son  le  vingt-unième 
jour.  Pendant  six  mois  il  a  vécu  de  végétaux  farineux 
et  mucilagineux  ;  sa  santé  s'est  pleinement  rétablie  ; 
il  n'a  éprouvé  aucune  rechute. 

3 1 .  Le  melœna  a  quelquefois  les  caractères  les  plus 
prononcés  d'une  hémorrhagie  active  ou  même  criti- 
que ,  comme  dans  un.  exemple  rapporté  par  le  pro- 
fesseur Portai  ,  d'une  jeune  personne  âgée  de  quatorze 
ans  qui ,  vers  le  seizième  jour  d'une  fièvre  gastrique  , 
éprouva  un  vomissement  de  matières  noires  et  fuli- 
gineuses, annoncé  par  les  signes  précurseurs  suivans  : 
langue  rouge,  pouls  plein  et  serré  ,  urine  abondante 
et  colorée  ,  tension  et  gonflement  du  ventre  ,  hoquet 
et  contraction  involontaire  des  muscles  labiaux  ,  etc. 
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Dans  celte  ciroonslaiicc  ,    le  nielœna  porte  tous  Jos 
caractères  crime  congestion  active;  mais  pendant  les 
maladies  chroniques ,  où  ces  soitcs   d'excrétions  sont 
plus  communes,  dit  le  même  auteur,  ces  évacualions 
sont  souvent  accompagnées  d'atonie  ,  de  relâclicjuent 
et  d'une  affection   des  viscèies  ;  ce  qui  fait  qu'alors  ^ 
au  lieu  de  prescrire  les  saignées  et  les  remèdes  rela- 
clians  ,   on  préfère  les  toniques,  les  acides,  les  anti- 
scorbutiqnes ,  les  amers,    le    quinquina,    etc.    C'est 
ainsi  que ,  dans  un  cas  de  cette  nature  oi^i  le  malade  , 
après  avoir  souvent  rendu  par  les   selles  et  par  les 
vomissemens  des  matières  noires  ,  était  réduit  au  der- 
nier degré  de  dépérissement  ,  l'usage  d'une  infusion 
de  fleurs  de   camomille,  coupée  avec  un  tiers  d'eau 
de  chaux  ,    produisit  les  effets  les  plus   heureux ,  et 
<jue  cette   boisson,   continuée  très-long-temps  et  se- 
condée par  l'usage  d'un  peu  de  vin  dans  les  repas,  un. 
bon  régime  et  un  exercice  fréquent  du  cheval ,  pro- 
cura un  rétablissement  complet.  L'événement  fut  bien 
moins  favorable  dans  d'autres  exemples  rapportés  par 
le  même  auteur  ;  mais,  à  l'ouverture  des  corps,  il  re- 
connut diverses  lésions  des  viscères  abdominaux  qui 
avaient  concouru  à  rendre  la  maladie   funeste.   Les 
explications  des  phénomènes  sont  arbitraires  ^  et  dans 
ces  maladies  on  peut  attribuer  plus  ou  moins  d'in- 
fluence à  la  veine  porte  ,  aux  autres  parties  du  système 
veineux  ;  mais  ce  qu'il  importe  de  recueillir,  ce  sont 
les  faits;  et  ceux  qui  se  sont  manifestés  par  l'autopsie 
n'indiquent-ils  point  que  l'issue  du  sang  a  eu  lieu  par 
les  vaisseaux  exlialans  ,  puisque  dans  l'un  de  ces  cas, 
comme  on  l'a  dit  ci-dessus,   le  sang  était  fourni  par 
l'artère  gastrique  ,  et  que  ,  dans  un  autre  cas ,  ou  re- 
II.  39 
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connaît  que  l'estomac ,  clans  les  endroits  noirâtres , 
avait  plus  d'épaisseur  qu'ailleurs  ,  que  la  membrane 
interne  était  plus  molle  et  comme  détachée  des  autres 
tuniques  par  un  tissu  cellulaire  infiltré  d'un  sang  noi- 
râtre ;  qu'enfin ,  en  pressant  légèrement  les  parois  de 
ce  viscère  dans  ces  divers  endroits  ,  on  en  faisait  sortir 
un  fluide  d'une  couleur  foncée,  semblable  à  celui  qui 
de  trouvait  épanché  dans  sa  cavité ,  et  qui  ne  pouvait 
être  que  du  sang  ? 

§11.  Description  générale  de  rHématémèse, 

52.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles,  L'hé- 
matémèse  est  souvent  occasionnée  par  une  chute  ou 
un  coup  porté  sur  la  région  de  l'estomac,  par  l'action 
d'une  substance  délétère  prise  à  l'intérieur,  d'un  pur- 
gatif ou  d'un  vomitif  donné  à  contre-temps ,  par  un 
mouvement  violent  de  colère,  un  chagrin  profond, 
la  terrenr ,  l'immersion  des  pieds  ou  des  mains  dans 
l'eau  froide ,  la  suppression  ou  la  cessation  des  mens- 
trues ,  et  l'interruption  d'une  autre  hémorrhagie.  Le 
melrena  reconnaît  à-peu-près  les  mêmes  causes  ;  il 
peut  être  la  suite  de  fièvres  aiguës ,  continues  ou  inter- 
mittentes ,  et  avoir  lieu  avec  une  altération  simultané© 
dans  le  tissu  de  quelqu'un  des  viscères  abdominaux. 

55.  Symptômes.  L'hématémèse  débute  par  une 
douleur  profonde  et  quelquefois  pongitive  dans  l'hy- 
pocliondre  gauche,  le  refroidissement  des  pieds  et 
des  mains ,  un  sentiment  d'oppression  dans  l'estomac , 
et  quelquefois  la  syncope,  des  vertiges,  des  éblouis- 
semens,  des  tintemens  d'oreille,  la  décoloration  de  la 
l'ace.  Le  sang  est  rejeté  par  le  vomissement,  et  quel- 
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quefois  en  même  temps  par  les  selles,  à  l'elat  liquide 
ou  en  grumeaux  ,  et  sous  une  couleur  plus  ou  moins 
i'ojicée  :  il  est  ordinairement  mêlé  avec  les  matières 
alimentaires  et  les  déjections  alvines.  Celte  liémor- 
rliagie  peut  être  aiguë  ou  chronique  ;  elle  a  une  ten- 
dance à  devenir  périodique  et  est  leplus  souvent  passive. 
Les  symptômes  du  meiœnn  ne  diffèrent  pas  essentiel- 
lement des  précédens;   le  sang  a  une  couleur  noire. 
Les  phénomènes  précurseurs  et  la  tendance  aux  réci- 
dives sont  les  mêmes.  11  est  quelquefois  difîicile  de 
distinguer  si  le  sang  qui  est  rejeté  par  la  bouche  pro- 
vient des  poumons  ou  de  l'estomac,  etc.;  celui  qui 
vient  de  l'intérieur  de  la  bouche  sort  sans  efforts  et 
sans  toux  ;  s'il  vient  de  la  gorge  ou  des  arrières-nari- 
nes, il  peut  être  rejeté  par  les  efforts  qu'on  fait  pour 
cracher,   et  quelquefois  par  la  toux.   Mais  l'hémor- 
rhagie  de  la  gorge  est  beaucoup  plus  rare  que  celle  des 
poumons  et  de  l'estomac  ;  elle  survient ,  en  f^énéral 
citez  ceux  qui  sont  sujets  à   i'épislaxis  ou  à  quelque 
cause  évidente  d'érosion  ;  le  plus  souvent ,  en  exami- 
nant  l'arrière-bouche ,   on  voit  coider  le  sang  de  la 
gorge.  Lorsque  le  sang  provient  des  bronches,  il  est 
ordinairement  précédé  et  accompagné  de  toux  et  de 
bouillonnement  ,•  cependant  le  vomissement  et  la  toux 
s'excitent  mutuellement ,  et  peuvent  par  conséquent 
être  fréquemment  réunis  :  ils  rendent  ainsi  le  diagnos- 
tic difficile.  Mais  l'hémorrhagie  des  poumons  est    en 
général,  plus  fréquente  que  l'hémalémèse  ;  elle  est  aussi 
plus  abondante.  Le  sang  qui  provient  de  l'estomac  est 
communément  d'une  couleur  plus  noire ,   il  est  plus 
grumuleux ,  et  mêlé  avec  d'autres  substances  conte- 
nues dans  l'estomac.  Lorsque  la  toux  et  le  vomisse- 
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ment,  après  sdtre  iiianifestës  séparément,  se  sont 
réunis ,  ils  peuvent  quelquefois  servir  à  indiquer  la 
source  du  sang  ,  en  faisant  attention  à  celui  des  deux 
qui  a  paru  le  premier.  Enfin  on  peut  encore  s'éclairer 
des  circonstances  et  des  symptômes  qui  ont  précédé 
l'hémorrliagie. 

§  III.  Traitement  de  V  Hé  materner  e> 

54.  On  se  contente  le  plus  ordinairement  d'admi- 
jiistrer ,   dans  l'hématémèse ,   des  boissons  froides  et 
adoucissantes  s'il  y  a  irritation  ;   mais  s'il  y  a  atonie , 
ce  qui  es  tle  plus  ordinaire  ,  on  rend  les  boissons  plus 
pu  moins  styptiques  au  moyen  de  la  consolide ,  du 
sirop  de  coing  ,  de  Facide  sulfurique ,  de  Falun  ,  de 
î'alcool.   On  conçoit  d'ailleurs  qu'il  convient  d'appli- 
quer les  sangsues  à  l'anus  ou  à  la  vulve  lorsque  l'hé- 
matémèse provient  de  la  suppression  du  flux  hémor- 
rlioïdal  ou  des  menstrues.  De  pareilles  considérations 
doivent  s'appliquer  au  melœna:  c'est  moins,  en  gé- 
jiéral,  l'hémorrliagie  qu'il  faut  combattre  que  la  cause, 
qui  l'occasionne  ;  de  là  vient  que  les  mucilagineux ,  le& 
aîners,  les  astringens ,  les  laxatifs  ont  été  quelquefois 
utiles.  Si  l'hématémèse  était  excessive ,  il  faudrait  sur- 
tout insister  sur   des  boissons  à  la  glace ,   des  com- 
presses froides  sur  l'épigastrC;,  un  repos  absolu,   et 
une.  jpOjjitiQn  horizontale. 
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§  P^.   CoTisidévaiions  générales. 

55.  Pourquoi  retrouve-t-on  si  souvent  dans  l'his- 
toire des  écoles  célèbres  de  médecine  ,  con^toe  dans 
celle  des  médecins ,  des  traces  si  profondes  de  l'esprit 
de  parti ,  de  la  haine  ou  de  l'envie  qui  divisent  si  sou- 
vent les  hommes ,  et  qui  font  rejeter  par  les  uns ,  sajas 
distinction,  ce  que  les  autres  ne  cessent  d'admirer  ou 
d'exagérer  sans  mesure  ?  Stahl ,  avec  cette  sagacité  et 
cette  profondeur  de  jugement  qui  lui  étaient  proprés  , 
avait  senti  toute  la  fécondité  des  principes  des  anciens 
sur  le  flux  hémorrhoïdal ,   et  ses  disciples  n'ont  pas 
manqué  d'en  faire  la  base  d'une  doctrine  presque  ex- 
clusive et  universelle  de  toutes  les  maladies  chroniques. 
D'un  autre   côté  ,   l'école  de  Leyde  ,   séduite  par  ses 
théories  brillantes  et  l'application  spécieuse  de  la  phy- 
sique à  la  médecine,  affecte  un  silence  profond  sur  les 
principes  de  Stahl  et  de  ses  sectateurs ,  au  point  même 
que  Van-Swiéten  ne  fait  aucune  mention  des  écrits 
de  ces  derniers  dans  le  catalogue  des  auteurs  cités  dans 
ses  Commentaires  des  Aphorismes  de  Boerhaave. 

56.  11  ne  faut  pas  confondre  le  flux  hémorrhoïdal 
dont  il  est  question  ici ,  avec  l'hémorrhagie  causée  par 
la  rupture  de  varices  ,  par  des  ulcères  du  rectum  ,  ni 
avec  le  inclœna  et  la  dysenterie.  On  trouve  dans  les 
Ephémé rides  Germaniques  l'observation  d'un  homme 
sanguin  et  mélancolique ,  qui ,  à  l'âge  de  vingt  ans  , 
fut  attaqué  pour  la  première  fois  de  flux  hémorrhoïdal^ 

(i)  Synonymie,  Flitxiis  }ié:emoiThoidalis ^  Hoffmann,  etc.. 
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et  en  eut  des  retours  tous  les  mois  à  la  même  époque,' 
jusqu'à  sa  soixantième  année.  Toutes  les  fois  que  le 
cours  de  cette  évacuation  était  entravé ,  constipation  j 
anxiété  ,  hypochondrie  ^  lipothymie  :  ces  symptômes 
disparaissaient  lors  du  retour  régulier  du  flux  hémor- 
rboïdal.  Stalil  {  Coîlegium  casiuile  rni/ius)  trace  une 
observation  propre  à  dessiner  les  traits  principaux  des 
synjplômes  précurseurs  et  concomitans de  ce  flux.  Un 
homme  de  soixante-dix  ans,  d'un  tempérament  san- 
guin ,  colérique  ,   avait  éprouvé  depuis  quelques  an- 
nées une  constipation  opiniâtre  suivie  d'efforts  liémor- 
iboïdaux  ,  en  s'exposant  au  froid  vers  le  commence- 
ment du  printemps  et  deux  heures  environ  après  le 
repas  :  peu  après  ,  sentiment  léger  comme  de  mor- 
sure dans  l'abdomen ,  borborygmes  vagues,  lassitude, 
léger  trouble  dans  les  idées  ;  le  sentiment  de  morsure 
augmente  et  se  convertit  en  coliques  de  plus  en  plus 
fortes  et  continues  ;  constipation  pendant  vingt-quatre 
heures  ;  augmentation  de  tous  ces  symptômes ,  et  en 
même  temps  lassitude,  douleurs  de  tête  plus  sensibles  ; 
par  iîUervalles  ,  horripilalions  et  bouffées  de  chaleur  , 
douleurs  très-fortes.  Ailleurs  le  même  auteur  décrit 
l'observalion  du  flux  bémorrhoïdal  habituel  excessif. 
Le  sujet  de  cette  observiiiion  est  un  homme  de  trente- 
six  ans  ,  d'un  tempérament  sanguin  et  lymphatique  , 
adonné  à  l'usage  du  vin  ,  très-irascible  et  né  d'un  père 
hémorrhoïdaire.  Le  sang   était  rejeté  avec  les  excré- 
mens;  le  flux  reparaissait  d'abord  rarement  et  en  quan- 
tité a&seZk  modérée  ;  son  retour  devint  de  plus  en  plus 
rapproché  et  abondant ,,  de  manière  qiie  toutes  les  trois 
semaines  ,  et  quelquefois  même  plus  tôt  ,  il  s'écoulait 
«n  très-grande  quantité.  Ce  flux  avait  été  tellement  ea 
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augmeiîfant  depuis  environ  trois  ans  ,  qu'il  se  passait 
rarehient  quatre  à  cinq  semaines  sans  que  l'évacuation 
ne  durât  au-delà  de  quinze  jours,  et  ne  fut  même  très- 
abondante.  Stahl  nous  fait  éi^^alement  connaître  ,  dans 
une  autre  observation  ,  les  efï'ets  de  la  suppression  du 
flux  hémorrboïdal.  Un  homme  âgé  de  quarante  ans 
éprouvait  ce  flux  depuis  cinq  à  six  ans  deux  ou  trois 
fois  l'année ,  pendant  l'hiver  et  l'automne  ;  il  était  d'un 
tempérament  sanguin  ,  habitué  à  la  bonne  chère  et  au 
vin  ,  et  faisait  d'ailleurs  peu  d'exercice.  Une  dysenterie 
épidémique  ayant  régné  pendant  l'automne,  et  son  flux 
hémorrhoïdal  ayant  été  très-abondant ,  il  craint  d'être 
dans  la  suite  affecté  de  la  dysenterie,  et  fait  usage  d'as- 
tringens ,  et  surtout  de  la  noix  muscade,  tant  dans  ses 
nlimens  que  dans  ses  boissons.  Le  flux  cesse  plus  tôt 
qu'à  l'ordinaire  le  printemps  suivant ,  et  aussitôt 
asthme ,  toux ,  anxiétés  dans  les  hypochondres  ,  perte 
d'appétit  ,  trouble  dans  les  idées,  sommeil  inquiet  , 
constipation ,  symptômes  qu'il  éprouvait ,  mais  plus 
légèrement,  à  l'approche  du  flux.  Ces  phénomènes 
se  continuent  pendant  quinze  jours  ,  mais  sans  être 
suivis  du  flux  hémorrboïdal . 

§  II.  Description  géfiérale  du  Fluxliémorrhoïdal. 

57.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Ce 
flux  paraît  surtout  dans  un  âge  avancé  ;  il  est  souvent 
occasionné  par  la  bonne  chère  ,  le  passage  subit  d'une 
vie  active  à  l'oisiveté ,  l'abus  des  purgatifs  ,  et  surtout 
de  Faloès,  des  emportemens  de  colère ,  la  tristesse 
habituelle ,  l'abus  des  boissons  chaudes  ou  relâchantes^ 
une  affection  mélancolique  ou  hypochondriaque. 
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58.  Sjmplônies.  Ceux  qui  précèdent  ou  acconipa- 
gneiil  ]e  flux  hémorrlioïdal  sont  des  douleurs  grava- 
tives  et  un  sentiment  de  pression  dans  le  dos  et  Jes 
lombes  ,  quelquefois  une  stupeur  des  cuisses  et  des 
jambes  ,  de  légers  frissons  à  l'extérieur  ,  avec  pâleur  , 
un  pouls  dur  et  serré  ,  et  sécheresse  de  l'intérieur  de 
la  bouche,  la  diminution  de  l'urine,  des  flatuosiiés, 
et  cpielquefois  des  déjections  alvines  muqueuses  blan- 
ches. Cet  écouleiiient  revient  le  plus  souvent  d'une 
manière  périodique  tous  les  mois  ,  et  il  devient  alois 
nécessaire  à  la  conservation  de  la  santé  ;  s'il  s'arrête  spon- 
tanément,  ou  si  on  Je  supprime  ,  il  occasionne  des 
aiTections  nerveuses  variées ,    des  resserremens  spas- 
modiques  de  la  poitrine ,  des  coliques  violentes  ,   des 
vertiges.  Lq^^sque  cet  écoulement  est  excessif  et  sou- 
vent répéié,  il  en  résulte  un  dé[)éi  issement  lent  ;   la 
face  prend  une  couleur  plombée ,  et  la  consomption 
survient  avec  plus  ou  moins  de  promptitude.  i  » 

§  III.  Traitement  du  Fliix^hémorrlioïdaL 

5c).  11  en  est  du  flux  hémorrlioïdal  devenu  habituel 
comme  du  flux  menstruel  :  non-seulement  on  ne  doit 
pas  chercher  à  en  opérer  la  guérison  ,  mais  on  doit 
même  éviter  tout  ce  qui  pourrait  le  supprimer.  Il  faut 
d'ailleurs  comJ^attte  plutôt  les  causes  de  ce  flux  que  l'é- 
coulement lui-même.  Si  ce  flux  estreffet  d'une  pléthore 
générale  ,  c'est  dans  un  régime  végétal  et  un  exercice 
modéré  qu'on  trouve  les  moyens  les  plus  convenables  ; 
il  faut  aussi  proscrire  les  liqueurs  alcooliques.  On  a 
conseillé  le  bain  froid  ;  mais  il  ne  saurait  être  employé 
y.  l'approche  de  cet  écoulement.  Tant  que  le  flux  existe. 
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il  faut  se  contenter  de  le  modérer  :  on  doit,  à  cet  effet, 
prescrire  une  position  horizontale ^  un  lit  dur,   éviter 
tout  exercice  qui  exige  qu'on  soit  debout ,   Taire  usage 
de  boissons  rafraîchissantes ,  fuir  la  chaleur  externe  , 
et  entretenir  le  ventre  libre  à  l'aide  de  doux  laxatifs  : 
c'est  surtout  lorsque  l'héniorrhagie  est  excessive  qu'il 
convient  de  recourir  à  ces  moyens  ;   il  est  même  alors 
nécessaire  d'y  joindre  l'usage  intérieur  des  acides  ,   et 
l'application  de  fomentations  froides  sur  les  lombes  , 
le  périnée  et  à  l'intérieur  des  cuisses.  Comme  la  sup- 
pression subite  du  flux  hémorrhoïdal  est  la  cause  de 
beaucoup  de  maladies  ,  parmi  lesquelles  il  en  est  de 
très-dangereuses  ,  il  est  de  la  plus  grande  nécessité  de 
le  rappeler  :  pour  y  parvenir ,  on  dirige  des  vapeurs 
vers  le  rectum  et  on  applique  des  sangsues  à  l'anus  : 
ces  moyens  suffisent,  le  plus  souvent  ;  ils  sont  d'ailleurs 
plus  sûrs  dans  leurs  effets  que  l'aloès.  Que  de  faits  cu- 
rieux mêlés  à  de  vaines  tliéories  sur  les  variétés  des 
hémorrhoïdes  et  leur  traitement ,  dans  l'ouvrage  si 
connu  d'Alberti   :  Tractatus  de  Hœmorrhoidibus  ^ 
en  1722  ! 

HÉMATURIE  (l). 

§  P"".  Considérations  générales. 

40.  L'hématurie  ou  pissement  de  sang  (2)  est  une 
maladie  peu  fréquente  dont  les  causes  peuvent  être 

(i)  Synonymie.  Hœmaturia ,  Sauvages ,  Linn^us ,  Vogel , 
Sagap,  j  Hœmon'hagia  ex  urinariis  viis ,  Hoffmann. 

(2)  J^insisterai  peu  sur  cetle  maladie,  dont  les  causes  peir- 
vent  beaucoup  varier,  et  qui,  dan?  un  grand  nombre  de  cas  , 
est  du  ressort  de  la  me'decine  externe.  (Voyez  OEuvres  chirurg, 
de  Dcsault  j  tom.  III ,  etc.  ) 
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la  cessation  de  l'évacuation  périodique  par  le  progrès 
de  l'âge ,  la  rétropulsion  de  la  gale  sur  un  homme  sujet 
aux  hémorrhoïdes ,  une  constitution  pléthorique  ,  la 
bonne  chère  et  une  vie  trop  sédentaire  ,  l'équitation , 
Tusage  des  diurétiques  acres  ,  la  suppression  des  hé- 
morrhoïdes ,  etc.  Hoffmann  a  presque  suivi  la  mé- 
thode analytique  en  traitant  de  cette  maladie  ,  puisque^ 
toutes  les  vues  générales  qu'il  en  donne  sont  fondées 
sur  des  histoires  particulières  qui  lui  sont  propres  i 
aussi  cet  article  est-il  un  des  plus  lumineux  de  ses  ou- 
vrages. Stalil  fait  très-bien  remarquer  que  les  lésions 
locales  qui  ont  produit  une  fois  l'hématurie  peuvent 
étre  la  cause  du  retour  périodique  qu'elle  affecte  dans 
la  suite  ;  on  peut  supprimer  celle-ci  avec  moins  de 
danger  que  l'hémorrhagie  de  même  nature  qui  arrive 
spontanément.  En  général  ,  l'éruption  de  l'hématiuie 
qui  n'est  point  due  à  un  accident  est  précédée  de 
spasmes  et  d'une  tension  gravative  aux  lombes.  Lui 
oppose-t-on  l'usage  inconsidéré  des  astringens,  elle  se 
montre  sous  d'autres  formes  ,  est  sujette  à  se  renou- 
veler ,  ou  même  peut  produire  des  affections  spasmo— 
diques  diversifiées ,  l'hydropisie  ^  l'ulcération  des  reins,, 
la  phthisie. 

4i.  Elle  peut  tirer  son  origine  d*un  vice  des  reins 
ou  de  la  vessie.  Le  sang  sort-il  pur,  en  abondance  et 
sans  douleur  y.  on  doit  présumer  qu'il  vient  des  reins  ; 
a-t-il  une  couleur  noirâtre  y.  avec  mélange  ou  non  de 
matière  purulente,  surtout  si  l'écoulement  est  avec 
douleur  et  un  sentiment  d'ardeur  au  pubis,  est-il  mêlé 
avec  l'urine ,  ou  bien  succcde-t-il  à  cette  excrétion  , 
on  doit  le  regarder  comme  un  signe  d'une  lésion  ovt 
^'une  ulcération  des  reins,  qu'on  sait  être  doués  de  pem 
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<le  sensibllilé  ;  au  lieu  que,  lorsque  le  sang  se  fait  jour  à 
travers  les  tuniques  très-sensibles  de  la  vessie ,  il  peut 
en  naître  les  douleurs  les  plus  cruelles ,  et  s'ensuivre  des 
symptômes  très-graves ,  comme  des  syncopes ,  une  res- 
piration didicile,  un  pouls  obscur,  petit  et  fréquent , 
quelquefois  des  nausées,  des  anxiétés,  des  sueurs  froi- 
des. S'il  paraît  simplement  une  teinte  sanguinolente  aux 
urines,  et  qu'il  s'y  joigne  une  douleur  aiguë  dans  la  ré- 
gion des  lombes,  que  l'excrétion  de  l'urine  soit  difficile 
et  avec  un  sédiment  calculeux,  on  peut  craindre  qu'un 
calcul  volumineux  ou  parsemé  d'aspérités  ne  soit  en- 
gagé dans  l'un  ou  l'autre  des  uretères.  L'bémalurie 
qui  vient  de  la  rupture  de  quelqu'un  des  vaisseaux  dis- 
séminés dans  le  sphincter  de  la  vessie  a  aussi  ses  signes 
propres,  et  on  doit  admirer  l'exactitude  de  Cœlius  Au- 
rélianus,  qui  les  a  fait  remarquer  à  une  époque  où  l'a- 
natomie  pathologique  était  encore  dans  l'enfance. 

§  II.  Description  générale  de  V Hématurie. 

42.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  C'est 
dans  la  vieillesse  qu'on  observe  le  plus  fréquemment 
l'hématurie  ;  elle  est  souvent  occasionnée  par  la  sup- 
pression du  flux  hémorrhoïdal ,  de  toute  autre  hémor- 
rhagie  ou.- d'une  saignée  habituelle.  Elle  succède  quel- 
quefois à  des  excès  de  bonne  chère  et  de  boisson ,  à  une 
vie  constamment  sédentaire ,  interrompue  par  un  exer- 
cice violent.  Les  autres  causes  sont  un  état  pléthorique , 
l'équitation  trop  fréquente,  l'usage  intérieur  des  can- 
tharides,  une  contusion  sur  la  région  des  reins,  une 
fihute,  un  effort  pour  soulever  des  fardeaux. 

43.  Sjwpiômes.  Ils  varient  suivant  la  nature  d-e  la 
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cause  occasionnelle.  L'hématurie  dépend-elle  de  la 
pléthore  et  de  Téquitation ,  le  sang  qu'on  rend  par  les 
voies  urinaires  est  pur  et  abondant  ;  cet  écoulement  se 
déclare  soudain  et  revient  par  intervalles  sans  être  ac- 
compagné de  douleurs  dorsales.  Tient-elle  à  l'abus  des 
médicamens  employés  contre  les  calculs  rénaux,  la 
douleur  et  l'écoulement  du  sang  augmentent  par  l'usage 
de  ces  moyens,  et  diminuent  lorsqu'on  les  suspend. 
Est-elle  produite  par  l'usage  des  cantharides ,  elle  est 
accompagnée  d'une  ardeur  vive  et  d'un  priapisme  vio- 
lent* Doit-on  la  rapporter  à  une  chute  ou  à  une  con- 
tusion ,  on  éprouve  une  vive  douleur  dans  la  partie  af- 
fectée. Les  symptômes  présentent  aussi  des  différences 
selon  le  siège  particulier  de  l'hémorrhagie.  Lorsque 
l'hématurie  tire  son  origine  des  reins,  on  éprouve  des 
anxiétés,  le  refroidissement  des  mains,  une  douleur 
dans  la  région  lombaire  de  même  qu'aux  environs  du 
pubis ,  sans  pouvoir  soulager  le  malade  en  le  sondant. 
Dans^  les  cas  où  l'hémorrhagie  provient  de  la  vessie  uri- 
naire,  on  éprouve  de  fréquentes  envies  d'uriner,  une 
ardeur  dans  la  région  de  l'anus,  des  ténesmes,  une 
douleur  pongitive  vers  le  bout  du  membre  viril  ;  il  y 
a  constipation,  quelquefois  un  sentiment  de  prurit  au 
pubis  et  derrière  cette  région ,  des  tiraillemens  et  des 
efforts  de  pression ,  ce  qui  augmente  surtout  par  la  toux , 
par  le  moindre  mouvement  ou  par  l'été rnuement. 
L'hématurie  est  le  plus  ordinairement  passive  et  sa  du- 
rée souvent  très-longue.  Le  sang  peut  se  coagider  dans 
la  vessie  urinaire  ou  dans  les  uretères  :  il  rend  ainsi  l'ex- 
crétion de  l'urine  difficile  ou  même  impossible.  Le 
sang  contenu  dans  ce  liquide  se  dépose  toujours  en 
grande  partie  quelque  temps  après  qu'on  a  rendu  l'u- 
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rine  :  toutes  les  fois  qu'il  y  est  contenu  en  quantité  consi- 
dérable, le  dépôt  qu'il  forme  ne  se  redissout  point  par 
l'exposition  à  la  clialeur ,  et  dans  ce  cas  la  couleur  rouge 
de  l'urine  qui  surnage  le  sédiment  ne  peut  être  attribuée 
qu'au  sang;  mais  il  est  plus  difficile  d'en  reconnaître 
la  présence  lorsque  le  dépôt  n'a  pas  lieu  :  néanmoins  la 
couleur  rouge  que  l'urine  contracte  par  la  présence  du 
sang  est  différente  de  celle  qui  est  due  à  la  concentra- 
lion  de  l'urée;  l'urine  sanguinolente  est  d'ailleurs  pres- 
que toujours  trouble;  elle  colore  en  rouge  le  linge  qu'on 
y  plonge ,  et  se  coagule  plus  ou  moins  à  un  degré  de 
chaleur  égal  à  celui  de  l'eau  bouillante. 

§  III.  Traitement  de  l Hématurie. 

44*  Le  traitement  auquel  il  convient  de  recourir  ici 
est  le  même  que  celui  des  hémorrhagies  en  général  ;  ou 
doit  éviter  tout  ce  qui  peut  irriter  les  reins  et  la  vessie 
urinaire.  Comme  la  constipation  augmente  le  plus  sou- 
vent l'irritation  déjà  existante ,  il  est  nécessaire  de  fa-^ 
voriser  la  sortie  des  excrémens  à  l'aide  de  laxatifs  doux. 
On  insiste  d'ailleurs  beaucoup  sur  les  boissons  d'eau 
froide  pure  ou  légèrement  acidulée,  d'autant  plus  que 
cette  hémorrhagie  est  le  plus  souvent  passive  ,  ainsi  que 
je  Fai  indiqué  plus  haut.  L'application  de  compresses 
d'eau  froide  ou  de  glace  sur  la  région  lombaire,  à  l'hy- 
pogastre ,  au  périnée ,  ou  à  la  partie  interne  des  cuisses, 
est  aussi  d'une  grande  utilité.  Cependant  si  l'hématurie 
est  l'effet  de  l'irritation  causée  par  un  calcul ,  les  bois- 
sons adoucissantes  et  gommeuses  doivent  être  mises  en 
usage. 
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§  !**■.   Considérations  générales. 

45.  Première  menstruation.  On  peut  voir ,  dans 
l'ouvrage  de  Roussel  (^Sjsiènie  phjsique  et  moral  le  Ici 
Femme) ,  un  tableau  vif  et  animé  de  la  révolution 
qu'éprouvent  les  personnes  du  sexe  à  l'époque  de  la 
puberté. 

46.  On  remarque  quelquefois  une  certaine  préco- 
cité de  l'éruption  des  menstrues,  même  en  Europe,  à 
la  neuvième,  dixième  ou  onzième  année.  Dans  les  ré- 
gions de  l'Asie ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  de  jeunes  per- 
sonnes dehuitans  s'engager  dans  le  mariage ,  et  devenir 
mères  à  la  neuvième  année.  En  général  cependant ,  en 
Europe ,  les  menstrues  commencent  lorsque  le  corps  a 
pris  la  plus  grande  partie  de  son  accroissement  ;  en 
Suisse  c'est  vers  la  douzième  ou  treizième  année,  comme 
le  remarque  Haller.  Cette  loi  même  de  la  menstruation 
ne  s'étend  pas  toujours  jusqu'à  la  vieillesse ,  et  j'ai  quel- 
quefois occasion  de  vérifier  à  la  Salpêtrière  ce  que  dit 
Haller  d'un  écoulement  blanc  par  l'utérus  à  l'approche 
de  la  cessation  de  la  fécondité  vers  la  trente-sixième  an- 
née. Après  la  quarantième  année,  plus  tôt  ou  plus  tard, 
l'ordre  périodique  des  menstrues  est  troublé ,  en  sorte 
qu'avant  la  cinquantième  année,  des  hémorrhagies ex- 
cessives surviennent  après  de  longs  intervalles;  et  enfin, 
vers  cette  même  année ,    les  menstrues  et  la  fécondité 
icessent  sans  que  la  santé  en  reçoive  aucune  atteinte 
notable.  Les  personnes  qui  sont  plus  tôt  nubiles  ces- 
sent plus  tôt  d'être  fécondes.   La  menstruation  peut 
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aussi ,  par  une  sorte  d'anonialle ,  se  prolon*^er  au-delà 
delà  cinquante-deuxiènie/de  la  cinquante-quatrième, 
de  la  soixantième  année;  on  trouve  même  dans  les 
auteurs  des  exemples  de  flux  utérins  qui  ont  continué 
de  couler  passé  cette  époque  de  la  vie  jusqu'à  la  cen- 
tième ou  même  cent  sixième  année  :  mais  alors  une 
évacuation  aussi  tardive  ne  tient-elle  pas  à  un  vice  de  la 
matrice  ? 

47.  La  première  éruption  des  menstrues  est  assez 
constamment  précédée  d'un  écoulement  séreux.  Les 
signes  de  la  rétention  du  sang  dans  les  vaisseaux  bypo- 
gastriques  sont  une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans 
les  lombes  et  le  bassin ,  un  sentiment  de  lassitude  dans 
les  jambes.  Le  travail  et  les  efforts  laborieux  de  l'érup- 
tion sont  annoncés  par  des  rougeurs ,  des  douleurs  de 
tête,  des  efflorescences  cutanées,  surtout  à  la  face. 
Ces  symptômes  disparaissent  d'abord,  mais  reviennent 
plus  tôt  ouplus  tard  avec  une  nouvelle  intensité ,  quel- 
quefois avec  des  douleurs  de  colique,  un  pouls  plus 
fort  et  plus  fréquent ,  ou  même  dicrote  (i)  ;  il  s'écoule 
en  même  temps  par  la  vulve  une  sérosité  teinte  de 
sang  pur  avec  un  cours  plus  ou  moins  rapide  ;  la  durée 
de  cet  écoulement  est  quelquefois  de  septà  buit  jours  ,' 
mais  seulement  de  trois  ou  de  quatre  jours  lorsqu'il  est 
plus  rapide.  Pendant  que  le  sang  coule  la  douleur  se 
calme,  ainsi  que  la  tension  spasmodique  et  la  conges- 
tion de  l'utérus  ;  les  vaisseaux  se  resserrent ,  le  sang 
s'arrête,  et  il  succède  une  sorte  de  sérosité,  avec  des 
«i^nes  manifestes  de  débilité ,  des  yeux  caves  et  cAvi- 

■  I    I  I  I  w  II  n—— n 

(i)  Recherches  sur  le  Pouls  par  rapport  aux  crises  j  par 
Bordeu. 
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ronnés  d'un  cercle  livide.  Dans  une  jeune  personne 
délicate ,  la  première  menstruation  est  souvent  suivie 
d'un  intervalle  de  quelques  mois  ;  et  peu  à  peu  s'éta- 
blit la  période  menstruelle ,  composée  de  sept  à  huit 
•jours  d'écoulement  sanguin  ,  et  de  vingt-deux  ou  vingt- 
trois  jours  d'intervalle  :  tel  est  le  cours  ordinaire  de  la 
nature  pour  les  personnes  saines ,  sobres ,  et  qui  évitent 
tout  ^xeès ,  soit  dans  l'exercice  du  corps ,  soit  dans  les 
affections  morales.  Mais  des  écarts  du  régime  et  l'oubli 
de  ses  devoirs  peuvent  hâter  ou  retarder  le  retour  de 
l'évacuation  périodique  :  les  femmes  livrées  à  la  vo- 
lupté et  à  la  bonne  chère  éprouvent  le  renouvellement 
des  menstrues  à  chaque  quinzaine  ;  des  symptômes 
semblables  aux  précédens  ,  des  douleurs  des  lombes  , 
des  coliques  quelquefois  intolérables  ,  annoncent  la 
nouvelle  congestion  sanguine  et  se  dissipent  avec 
elle. 

48.  MÉNORRHAGiE  (i).  Une  idée  exacte  de  la  mé- 
norrhagie  devrait  en  partie  résulter  de  la  comparai- 
son de  la  quantité  de  sang  menstruel  dans  l'état  de  ma- 
ladie et  dans  l'état  de  santé  ;  mais  on  est  loin  de  pou- 
voir partir  d'un  terme  fixe ,  à  cause  des  variétés  qu'on 
observe  dans  l'évacuation  périodique.  Dans  l'ancienne 
Grèce  y  le  sang  évacué  à  chaque  période  était  d'un 
poids  équivalent  à  vingt  onces,  suivant  Hippocrate  ; 
Freind  porte  au  même  poids  le  sang  de  la  menstrua- 
tion en  Angleterre  ;  Fitz  (iérald  ne  l'évalue  qu'à  qua- 
torze ou  quinze  onces  pour  l'Espagne.  Gorther  prétend 


(i)  Sr  NON  Y  MI?:.  Menonhagiaj  Sauvages  ^  Linn^-Us,Vo- 
GEL^  3Ietrorrha§ia  ^  SxGAV.}  Utcvi  Hœmorrliagia  immodcrata  , 
Hoffmann. 
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t[\\  il  ne  s'élève  pas  au-delà  de  six  onces  en  Hollande. 
Haller   fait    une    disiinction    bien    fondée    entre   les 
femmes  des  campagnes  et  celles  des  villes  en  Allemagne: 
le  sang  menstruel,  à  chaque  période,  n'csl  guère  porté 
au-delà  d'une  once  pour  les  premières,   et  de  six  ou 
huit  onces  pour  les  dernières.  Astruc  lait  balancer  cette 
quantité  entre  luiit  et  seize  onces  pour  la  France.  Hun- 
ter  se  rapproche  bien  plus  d'une  juste  évaluation  ,  en 
faisant  voir  combien  est  variée  la  uicnstruation  en  An- 
gleterre suivant  la  constitution  du  corps  :  il  a  remar- 
qué qu'elle  était  tantôt  de  six  ,   tantôt  de  huit  onces  , 
d'autres  fois  d'une  once  ou  de  quatre  onces  ;  il  parle 
iFune  femme  qui ,   pendant  tout  le  cours  de  sa  vie  , 
ne  perdait  que  deux  onces  de  sang  en  deux  jours  de 
temps  ,  en  éprouvant  des  douleurs  tiès-violentes;  tan- 
dis qu'une  autre  en  perdait  depuis  vingt  jusqu'à  trente 
dans  l'espace  de  six  jours ,  sans  éprouver  aucune  dou- 
leur. En  général ,  dans  toutes  les  régions  de  la  terre  , 
ne  voit-on  point  des  différences  très-marquées  à  cet 
égard  suivant  la  constitution  du  corps  ,  une   vie  ac- 
tive ou  sédentaire  et  une  foule  d'autres  causes  physi- 
ques ou  morales  ^ 

49.  Déviation  des  menstrues.  On  peut  lire  dans 
3a  Physiologie  de  Haller  (  tom.  VIÎ)  la  longue  énu- 
mé ration  des  différentes  voies  que  peut  prendre 
l'écoulement  menstruel  par  une  sorte  d'aberration  sin- 
gulière et  plus  ou  moins  dangereuse  :  c'est  quelque- 
fois par  la  suture  sagittale,  par  le  grand  angle  de  l'œil , 
par  les  narines ,  les  oreilles ,  les  mâchoires  ,  les  gen- 
cives ,  les  alvéoles  des  dents  ,  le  palais  ,  le  conduit  de 
la  salive  ;  les  poumons  deviennent  le  plus  souvent  le 
siège  de  cette  déviation  ,    certaines  fois  les  mamelles. 
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Une  autre  direction  est  affectée  par  la  nature  vers  Fab- 
donien ,  et  marquée  par  les  vomissemens  du  sang  ou 
parle  fluxhémorrlioïdal.  Les  voies  urinaires  ou  l'om- 
bilic ont  donné  quelquefois  lieu  à  un  écoulement  san- 
guin en  remplacement  de  celui  des  menstrues.  Diffé- 
rentes parties  des  tégumens  ont  été  aussi  le  siège  dé  ce» 
écarts  delà  nature  par  une  sorte  d'exsudation  au  som- 
met de  la  tête  ,  aux  lèvres ,  aux  genoux ,  aux  pores 
des  mains ,  aux  carpes  ,  aux  doigts  ,  ou  bien  par  des 
tumeurs  au  dos  ou  à  l'aîne.  Des  blessures  antérieures 
dans  différentes  parties  ,  des  scarifications ,  des  ul- 
cères ,  sont  devenus  une  sorte  de  route  supplémen- 
taire à  l'évacuation  menstruelle  ;  il  en  a  été  de  même 
de  certaines  veines  qui  se  sont  ouvertes  d'elles-mêmes , 
ou  qui  se  sont  distendues  en  formant  des  tumeurs  va- 
riqueuses. Enfin  le  sang  menstruel  dévié  a  affecté  dans 
certains  cas  plusieurs  routes  à-  la- fois ,  la  bouclie  ,  les 
oreilles  ,  les  narines  ;  par  exemple ,  les  oreilles  ,  l'om- 
bilic, le  pouce  ,  ou  bien  les  narines  et  les  voies  uri- 
îiaires.  On  a  vu  le  sang  sortir  à-la-fois  par  les  oreilles , 
les  extrémités  des  doigts  de  la  main  et  du  pied ,  Fom- 
bilic  ,  Fangle  de  Fœil ,  etc.  ;  et  les  écoulemens  ont 
offert  quelquefois  une  sorte  d'alternative  (i). 

5o.  Si  on  demande  ,   dit  Haller  ,   pourquoi  l'éva- 
cuation sexuelle  ,  dans  son  cours  ordinaire  ,  corres- 


(i)  La  considération  des  hémorrhagies  utérines  n'embrasse  pas 
seulement  les  anomalies  du  flux  menstruel  indépendantes  de 
l'acte  de  reproduction  ,  elle  doit  encore  s'étendre  aux  hémor- 
rhagies que  peuvent  entraîner  l'état  de  grossesse  et  les  couches; 
mais  comme  ce  sont  des  accidens  secondaires  dont  la  connais- 
sance est  liée  à  l'histoire  de  l'accouchement^  et  qu'elles  ne  sont 
nullement  précédées  de  cet  appareil  de  mouvemens  fébriles  qui 
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pond  plus  particulièrement  à  la  révolution  du  mois 
solaire  ,  et  pourquoi  son  sié^e  est  dans  la  matrice ,  on 
n'est  pas  plus  obligé  de  répondre  à  cette  question  qu'à 
celle  qui  serait  relative  à  la  durée  de  la  grossesse  pen- 
dant neuf  mois ,  tandis  que  celte  durée  est  différente 
pour  d'autres  animaux,  par  exemple,  pour  la  jument, 
la  brebis ,  etc.  Doit-on  demander  en  histoire  naturelle 
la  raison  pour  laquelle  quelques  plantes  fleurissent  en 
avril ,  d'autres  au  mois  de  mai  et  de  juin  ?  Sait-on 
pourquoi  les  cerises  mûrissent  environ  quarante  jours 
après  leur  floraison  ,  les  pommes  au  quatrième  mois  , 
et  les  châtaignes  au  cinquième  ?  Ne  doit-on  pas  suivre 
la  même  marche  en  médecine ,  et  se  borner  à  This- 
toire  rigoureuse  des  faits  observés  ,  sans  perdre  le 
temps  dans  des  explications  frivoles  et  versatiles  ?  C'est 
en  voulant  tout  expliquer  qu'on  a  encombré  la  mé-* 
decine  de  théories  vaines  et  d'hypothèses ,  et  qu'on 
s'est  écarté  sans  cesse  de  la  vraie  route  de  l'observa- 
tion et  de  l'expérience. 

5i.  Aménorrhée  (i).  On  ne  peut,  sans  étonne*» 
ment  ,  voir  dans  les  recueils  d'observations  la  diver- 
sité excessive  de  maladies  qui  peuvent  accompagner 
les  dérangemenâ  de  la  menstruation.  L'auteur  d'une 
Dissertation  qui  a  été  soumise  à  une  discussion  publi- 
que aux  Ecoles  de  Médecine  (2)  ,  a  formé  six  séries 

annoncent  les  hémorrhagies  actives  ^  elles  sont  enlièremen  du 
ressort  de  la  chirurgie  .On  peut  consulter  sur  cet  objet  divers  traites 
»ur  raccouchement,  et  l'ouvrage  de  Pasta,  trad.  par  M.  Alibert. 

(i)  Synonymie.  Jm^iorrhœa  ^  Vogel  }  Dysmenorrhœa  ^ 
LiNN^us,  Sagar  j  Menorrhagia  difficilis ,  Sauvages. 

(2)  Essai  sur  l'Aménorrhée  ou  la  suppressiçn  du  flupC 
menstruel j,  par  Royer-Çollard.  P^nV,  1800. 
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particulières  de  ces  maladies  ,  ce.  qui  comprend  le 
corps  entier  de  la  patholo^ae  inleiue.  La  première 
série  renferme  les  affections  utérines  cpii  peuvent  sui- 
vre la  suppression  des  menstrues  ;  la  deuxième  com- 
prend les  fièvres  primitives  de  chacpie  ordre  qui  peu- 
vent se  combiner  avec  celle  suppression  ;  les  diverses 
plîlegmasies  qui  se  déveloj^pent  par  celte  même  cause 
forment  une  troisième  série  de  maladies;  les  déviations 
de  la  menstruation  ,  dont  j'ai  déjà  parlé  ,  donnent  lieu 
à  une  quatrième  série  fondée  sur  les  faits  les  plus  ré-» 
pétés  et  les  plus  authentiques  ;  une  cinquième  séiie  dé 
maladies  qui  viennent  de  la  même  source,  et  qui  sont 
cependant  d'une  nature  bien  différente  ,  sont  les  né- 
vroses ;  enfin  les  maladies  cutanées  et  lymphatiques 
qui  peuvent  provenir  de  la  suppression  de  la  mens- 
truation forment  la  sixième  série.  Il  semble  dès-lors 
qu  il  soit  impossible  de  faire  entrer  dans  un  systèmç 
réi^idler  de  connaissances  médicales  la  suppression  des 
menstrues  ,  puisqu'il  iaudrait  faire  entrer  comme  ca- 
ractères distinctifs  de  celle  espèce  les  symptômes  de 
toutes  les  autres  maladies  ,  ce  qui  semble  renverser 
toute  idée  d'un  ordre  méthodique  ;  mais  on  doit  re- 
marquer que  si  la  matrice  ,  par  ses  rapports  sympa- 
thiques diversifiés  avec  les  autres  syslèmes  de  Fécono- 
mie  auimale  ,  peut  exciter  telle  ou  telle  série  de  sym- 
ptômes ,  suivant  les  dispositions  de  i'mdividu  ,  ces 
symplômes  appartiennent  seulement  aux  variétés  de  la 
constitution  ,  et  il  suffit  ,  pour  caraclériser  la  suppres- 
sion des  menstrues  ,~d'y  faire  entrei-  la  possibilité  de  sa 
combinaison  avec  telle  ou  telle  maladie  particulière  et 
!*vs-sou\ent  d'une  nature  différente,  qui  est  un  ca- 
.iMclère  particulier  et  distinclif  de  cette  sorte  de  dé- 
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rang^ement  de  l'évacviation  st^xiiellc  :  comme  Thystérie 
est  une  des  mahidies  ([iii  s'allieiil  le  plus  souvent  à  J'a- 
ménorrliée  ,  je  crois  devoir  en  donner  ici  un  exemple. 
52.  L'histoire  de  celte  maladie  est  singulière  d'ail- 
leurs  en  ce  qu'elle  lait  voir  uhe  suppression  de  mens- 
trues suivie  d'hystérie  ,  d'une  fièvre  cpiotidienne  et 
d^hématémèse,  couiplications  qid  sont,  en  général,  très- 
fréquentes.  Catherine  Boucliet,  âgée  de  dix-huit  ans  , 
d'un  tempérament  délicat  et  nerveux  ,  avait  eu  ses 
menstrues  sans  accident  à  l'âge  de  seize  ans.  Elles  re- 
vinrent régulièrement  les  trois  mois  suivans.  Le  qua- 
trième mois  ,  suppression  des  règles  par  un  chagrin 
pi'ofond ,  palpitations  ,  douleurs  gravalives  à  l'épi- 
gastre.  Cette  suppression  dura  pendant  une  année,  et 
toujours ,  vers  les  époques  ordinaires  du  retour  des 
menstrues ,  sentiment  de  pesanteur  à  l'épigastre  ,  dou- 
leurs dans  les  grandes  articulations,  céphalalgie,  ver- 
tiges, fausses  sensations  de  diverses  couleurs,  surtout 
d'un  l'ouge  de  feu ,  fièvre  éphémère  souvent  renou- 
velée. La  malade  entra  à  l'infirmerie  de  la  Saîpètrière 
vers  le  commencement  de  Tannée  1 800  ,  et  éprouva 
successivement  les  affections  suivantes:  i^.  pendant 
près  de  deux  mois  ,  toujours  accès  de  fièvre  quoti- 
dienne ,  entre  trois  et  cinq  heutes  de  l'après-midi  , 
frissons  qui  semblaient  partir  du  dos ,  et  ensuite  cha- 
leur et  sueurs  partielles  qui  commençaient  par  le  creux 
de  l'estomac  et  s'élendaient  à  la  poitrine ,  au  visage  et 
aux^randes  articulations,  se  prolongeant  dans  la  nuit  ^ 
et  se  terminant  de  quatre  a  dix  heures  du  matin. 
2".  Nouvelle  éruption  des  menstrues  le  16  avril  après- 
une  annexe  de  suppression  :  leur  durée  fut  de  douze 
|aurs  y  et  pendiint  ce  temps  cessation  de  tous  les  autres? 
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symptômes.  3^.  Le  jour  où  les  menstrues  s*a prêtèrent, 
vomissemens  des  alimens  à  la  suite  d'une  excrétion  de 
sang  ,  qui  se  répéta  chaque  jour  depuis ,  et  s'accompa- 
gnait de  sueur  une  ou  deux  heures  après  le  dîner  :  la 
quantité  du  sang  vomi  était  de  deux  ou  trois  onces. 
4**.   Affection  hystérique  marquée   par  le  sentiment 
d'un  glohe  qui  semblait  partir  de  l'ombilic  sans  au- 
cune détermination  de  causes  et  de  temps  ;   ce  globe 
paraissait  s'élever  à  travers  l'estomac  et  en  suivant  la 
direction  de  l'œsophage  ,  et ,  parvenu  à  la  gorge  ,  il 
produisait  un  étouffement  léger  et  sans  perte  de  con- 
naissance ;  quelquefois  il  semblait  s'arrêter  au  milieu 
de  la  poitrine  ,  y  éclater,  et  même  descendre  vers  le 
lieu  de  son  premier  départ.  Saignée  du  pied  pratiquée 
le  1 5  juin  ;  depuis  cette  saignée ,  toujours  sentiment 
de  pesanteur  dans  la  région  de  l'estomac  ,    douleurs 
dans  les  membres  abdominaux  et  la  région  des  reins  , 
resserrement  spasmodique  du  diaphragme  ,  globe  hys- 
térique ,  mais  plus  d'hématémèse.  Depuis  cette  épo- 
que l'état  de  la  malade  a  toujours  été  en  s'améliorant  ; 
le  temps  ,  l'exercice  et  les  distractions  ont  fini  par  ré- 
tablir entièrement  le  flux  menstruel ,  et  la  guérison  a 
été  complète. 

55.  On  conçoit  sans  peine  l'extrême  diversité  de 
maladies  que  peut  produire  la  suppression  des  mens- 
trues ,  en  réfléchissant  sur  les  circonstances  très- 
diverses  et  quelquefois  très  -  opposées  qui  peuvent 
donner  lieu  à  ce  dérangement ,  le  préparer  d'avance 
ou  l'exciter  d'une  manière  immédiate.  Quelquefois 
c'est  ce  qu'on  appelle  le  tempérament  sanguin  ,  ou 
bien  le  tempérameni  lymphatique  ^  ou  enfin  celui 
qu'on  désigne  sous  le  nom  de  nerveux ,  qui  disposa 
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de  loin  à  ces  affections  ;  l'excès  ou  le  défaut  de  sen- 
sibilité de  l'utérus  peut  également  y  concourir  ,  sur- 
tout lorsque  l'éducation  favorise  le  développement  de 
ce  que  le  tempérament  peut  avoir  d'extrême,  la  sen- 
sibilité excessive  ou  l'inertie  de  la  matrice.  Quelle 
influence  puissante  n'a  point ,  soit  sur  la  suppression 
menstruelle,  soit  sur  des  ménorrbagies  très-copieuses, 
le  genre  de  vie  qu'on  mène-,  l'excès  de  la  bonne  chère 
et  l'oisiveté ,  l'abus  des  plaisirs  ,  les  bizarreries  de  la 
mode  dans  les  vétemens  ,  des  veilles  prolongées  ,  les 
passions  les  plus  immodérées  ,  ou  la  contrariété  des 
penchans  primitifs  de  la  nature  !  On  peut  ajouter  à 
cette  énumération  des  causes  qui  se  développent  len- 
tement et  par  degrés  ,  celles  qui  agissent  d'une  ma- 
nière subite  et  au  moment  de  la  menstruation,  comme 
l'impression  d'un  air  froid  et  humide  ,  l'immersion 
des  membres  ,  surtout  des  pieds  et  des  jambes ,  dans 
l'eau  froide  ;  ou  d'autres  accidens  divers  ,  comme  un 
coup  ,  une  chute  ,  une  brûlure  ,  une  douleur  vive  , 
l'action  d'un  médicament  astringent  ;  et ,  parmi  les 
causes  morales ,  une  frayeur  vive  ,  un  emportement 
de  colère ,  un  chagrin  prolongé  ou  d'une  violence 
extrême.  Hoffmann  donne  l'observation  d'une  amé- 
norrhée suivie  de  flueurs  blanches  très-incommodes , 
chez  une  femme  de  trente  ans ,  délicate  ,  menant  une 
vie  sédentaire  ,  et  usant  d'alimens  de  mauvédse qualité. 
Fabrice  de  Hilden  rapporte  le  cas  d'une  suppression 
avec  inflammation  du  col  de  l'utérus,  chez  une  femme 
dont  les  menstrues  s'arrêtèrent  par  une  frayeur  subite. 
Le  même  auteur  a  vu  la  gangrène  du  col  de  la  ma- 
trice succéder  à  la  suppression  des  menstrues.  Sylvius 
a,  eu  occasion  de  traiter  une  suppression  suivie  peu 
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après  de  Jeucorrbcc  et  cFuIcération  de  l'uténis  à  la- 
quelle la  malade  succomba  ,  après  avoir  éprouvé  des 
douleurs  at^-oces.  On  trouve  dans  les  Actes  de  Co- 
-penhagjje ,  167^  ,  l'observation  d'une  aménorrbée 
suivie  de  pbrénésie  cbez  une  femme  d'un  tempéra- 
ment bilieux  et  sanf^uin  et  d'mi  caracière  violent  :  un 
accès  de  colère  avait  arrêté  sur-le-cbamp  ses  mens- 
trues. Que  d'exemples  nombreux  je  pourrais  ciler 
d'une  aliénation  déclarée  survenue  à  la  suite  de  la  sup- 
pression des  menstrues  ! 

54.  Cessation  de  la  période  i^te?;st ruelle.  C'est 
sans  doute  un  pliéiiomène  très-natiu-el  que  la  cessa- 
tion de  l'évacuation  périodique  à  une  certaine  époque 
de  la  vie  :  les  fonctions  organiques  de  la  matrice  tou- 
cbent  alors  à  leur  terme  ;  il  ne  se  forme  plus  une 
surabondance  de  sang  ,  et  les  vaisseaux  utérins  s'a-- 
faissent  par  degrés.  Aussi  les  femmes  qui  ont  vécu 
suivant  le  vœu  de  la  nature  ,  qui  ont  été  mères  de 
famille  et  ont  mené  une  vie  active  et  laborieuse  ,, 
passent ,  en  général  ,  l'époque  critique  sans  danger  et 
sans  éprouver  des  maux  notables;  mais  celles  qui  ont 
vécu  dans  l'oisivelé  et  la  bonne  chère  ,  celles  qui  oiu 
abusé  des  substances  aromatiques  et  alcoolisées ,  cl 
qui,  par  conséquent,  avaient  cbaque  mois  des  mens- 
trues très-copievises  ,  éprouvent  à  l'époque  de  \env 
cessation  des  affections  singulièrement  variées  ,  ou  les 
ressentent  à  un  plus  baut  degré  d'exaspération  si  elles 
ne  font  que  se  renouveler.  Un  des  premiers  désordres 
est  une  interruption  du  flux  menstruel  pendant  quel- 
ques mois ,  et  ensuite  son  retour  avec  profusion  et 
une  plus  longue  durée  ,  ou  bien  sa  suppression  pré- 
coce ;  c'est-à-dire  avant  la  quarant-e-neuvième  ou  cin- 
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quantième  annexe  de  l'aide.  Quc^lquos  fenimes  éproii- 
veîit  des  afioc!  ions  rhumatismales  variées,  des  cnip- 
lions  irréi^ulières  ,  des  plilcgmons  ,  des  érysipèles  ,  des 
dartres  rebelles  ou  antres  maladies  cutanées  ,  aux  par- 
lies  supérieures  ou  inférieures.  Chez  d'autres  ,  les 
alVections  se  portent  à  l'intérieur,  sur  les  yeux,  les 
oreilles,  les  meiuf>ranes  ,  les  viscères,  etc.  ;  et  alors 
toute  l'habitude  extéiieure  du  corps  paraît  dans  un 
état  de  constriction  et  de  dépérissement.  Les  malades 
sont  très-maigres  ;  leurs  joues  et  leurs  tempes  affaissées 
offrent  l'image  de  la  consomption  et  de  la  langueur. 
On  n'a  pas  moins  lieu  d'observer  d'autres  fois  des  ti- 
l'aillemens  ,  des  tensions  spasmodirpies  qui  participent 
de  la  nature  de  la  goutte ,  et  cpii  se  fixent  aux  épaules , 
à  l'articulation  de  la  cuisse  ou  sur  d'autres  parties.  On 
doit  remarquer  que  ces  affections  goutteuses  ou  rhu- 
matismales sont  très-disposées  à  rétrocéder  à  Tinté- 
rieur  ,  et  à  produire  des  symptômes  inflammatoires 
ou  spasmodiques  qui  simulent  d'autres  maladies  pri- 
mitives. Pourrais -je  passer  sous  silence  ,  en  traçaiU 
les  suites  de  la  cessation  des  règles  ,  les  maux  nerveux 
et  compliqués  qui  peuvent  en  naître  ,  les  désordres 
moraux  qui  caractérisent  si  bien  l'hypochondrie  ou 
l'hystérie  ,  et  sont  si  souvent  l'objet  des  consultations 
qu'on  nous  adresse  ,  après  avoir  essayé  les  ressources 
de  la  polvpharmacie  ^  Ce  sont  quelquefois  des  dou- 
leurs spasmodiques  ,  des  mouvemens  convulsifs ,  des 
tranchées  ;  d'autres  fois  ce  sont  des  flatuosités  incom- 
modes ,  des  A^olutafions  internes  qui  se  dirigent  vers 
l'œsophage  ,  des  hoquets  anomaux  et  bruyans ,  un 
sentiment  de  snffoealioii  da>?s  la  région  précordiale 
ou  d'étranglement  dans  le  îarviix  ou  l'œsophage  ;    il 
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n'est  pas  rare  de  remarquer  des  distensions  flatu- 
lentes  des  intestins  ,  des  resserremens  spasmodiques 
du  rectum  ,  ou  même  des  spasmes  douloureux  de 
l'utérus  qui  simulent  le  travail  de  l'accouchement ,  ou 
qui  produisent  les  sensations  les  plus  bizarres  et  les 
plus  insolites. 

55.   Madame  P. ,  âgée  de  quarante-six  ans ,   d'un 
tempérament  lympliatico-sanguin ,  eut,  à  l'âge  de  neuf 
ans,  une  première  éruption  de  menstrues  très-labo- 
rieuse, d'où  sa  santé  fut  sensiblement  altérée.  Vers  sa 
seizième  année ,  elle  éprouva  un  léger  écoulement  en 
blanc,  précédé  de  coliques,  etc.  ;  enfin  ,  à  vingt  ans  , 
les  menstrues  s'établirent  toul-à-fait ,  mais  furent  peu 
abondantes.  Elle  se  maria  à  vingt-un  ans,  devint  deux 
fois  enceinte ,  et  accoucha  heureusement.  Une  troi- 
sième grossesse  fut  remarquable  par  un  vomissement  de 
■  sang  assez  abondant  à  la  fin  du  neuvième  mois  :  accou- 
chement sans  aucun  accident  ;  mais  le  onzième  jour , 
suppression  des  lochies  et  fièvre  puerpérale  :  elle  n'a- 
vait allaité  aucun  de  ses  enfans.  Sa  menstruation  fut 
ensuite  troublée  fréquemment  durant  les  orages  de  la 
révolution ,  aux  époques  de  sa  réclusion  ,  de  celle  de 
son  époux,  de  ses  parens,  etc.  Elle  était  restée  sujette 
aux  migraines  de  sa  jeunesse;  une  sorte  d'obésité,  qui 
était  survenue  à  la  suite  de  sa  dernière  grossesse ,  dispa- 
rut lors  de  ses  chagrins ,  et  elle  perdit  l'habitude  qu'elle 
avait  contractée  de  se  faire  saigner,  surtout  pendant 
ses  grossesses.  Le  séjour  de  la  campagne ,  une  vie  ac^ 
tive  et  exercée  n'avaient  point  empêché  le  retour  de  l'o- 
bésité. Au  printemps  de  1799?  elle  tomba  plusieurs 
fois  en  syncope.  Cet  accident  avait  été  précédé  de  mi- 
graines violentes  ^  de  quelques  crachemens  de  sang  ^ 
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d'une  diminution  extrême  dans  la  menstruation  ,  de 
pesanteur  dans  la  région  hypogastrique ,  les  cuisses  , 
les  lombes  ;  alors  constipation  ,  souvent  dysurie  ou 
urines  bourbeuses  ,  épaisses  ,  rendues  en  petite  quan- 
tité; enfin  état  de  pléthore  générale.  Une  saignée  qui 
fut  conseillée  produisit  un  soulagement  marqué  ; 
l'exercice  modéré  et  l'usage  des  délayans  firent  passer 
assez  tranquillement  le  reste  de  l'année.  L'hiver  sui- 
vant ,  retour  fréquent  de  fluxion  sur  les  dents  ,  et  de 
plusieurs  rhumes  qui  se  rapprochaient  de  la  toux  con- 
vulsive.  Les  accidens  qui  accompagnent  la  pléthore 
reparurent  au  printemps  de  1800.  Outre  ceux  de 
l'année  précédente ,  la  malade  fut  tourmentée  de  rêves 
sinistres,  d'insomnie,  d'une  chaleur  brûlante  qui  sur- 
venait par  bouffées  :  une  apparence  de  grossesse  se  ma- 
nifesta, et,  avec  cet  état,  retours  périodiques  d'un  as- 
soupissement après  le  souper  ,  écoulement  en  blanc 
continuel  très-léger ,  quelquefois  stries  de  sang  :  la 
saignée  fut  renouvelée  ,  et  on  prescrivit  l'usage  du 
petit-lait,  des  délayans  et  des  doux  apéritifs  :  la  pro- 
menade du  matin  et  la  diminution  du  souper  furent 
utiles.  A  l'époque  des  chalevirs  de  la  saison  ,  il  se  fît 
sur  le  dos  une  éruption  de  furoncles  qui  occasionna 
beaucoup  de  souffrances  à  la  malade.  Un  médecin 
distingué ,  consulté ,  ajouta  aux  moyens  indiqués  l'u- 
sage des  bains  et  des  eaux  acidulés  de  Bussang.  Les 
bains  de  rivière  augmentèrent  l'écoulement  mens- 
truel ;  ce  qui  soulagea  la  malade  et  fut  continué  au- 
tant que  la  saison  le  permit.  Même  état  l'année  sui- 
vante; seulement  menaces  d'hydropisie ,  œdème  des 
extrémités  abdominales  heureusement  dissipé.  Aux 
>pproches  du  printemps  de  i8o5  ;  des  signes  évidens 
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lie  pléthore  ont  reparu  ;  une  saignée  a  été  pratiquée 
avec  soulagement;  les  pesanteurs  de  tête  qui  revenaient 
périodiquement  et  précédaient  les  migraines  avec  des 
anxiétés,  ont  été  combattues  avantageusement  par  l'ab- 
stinence du  souper,  lesdélayans,  les  eaux  minérales 
acidulés  et  légèrement  salées  ;  le  flux  menstruel  n'a 
plus  eu  lieu  :  seulement  il  s'écoulait  constamment,  et 
en  très-petite  quantité  ,  un  fluide  blanchâtre  qui  n'a~ 
"vait  aucune  mauvaise  qualité. 

56,  La  cessation  de  l'évacuation  sexuelle  a  fixé  l'at- 
tention d'un  des  médecins  les  plus  distingués  de  ce 
siècle  ,  du  docteur  Fothergill  (i)  ,  et  nous  lui  devons 
des  préceptes  très-sages  pour  faire  échapper  aux  dan- 
gers de  cette  époque  ,  quelquefois  très  -  orageuse. 
«  Plusieurs  femmes,  dit  cet  habile  observateur ,  n'é- 
r>  prouvent  aucune  altération  dans  leur  santé  à  l'é- 
>f  poque  de  la  vie  dont  nous  piirlons ,  quelques-unes 
})  même  semblent  reprendre  une  nouvelle  vigueur. 
»  C'est  ainsi  que  l'on  voit  des  compl exions  frêles  et 
i)  délicates,  ou  singulièrement  affaiblies  par  des  éva- 
»  cuations  copieuses ,  se  trouver  très-bien  de  la  cessa- 
))  tion  des  règles  ;  mais  toutes  ,  malheureusenjcnt ,  ne 
»  jouissent  pas  d'un  pareil  avantage  ».  Plusieurs 
femmes  remarquent  que  ces  maladies  auxquelles  elles 
avaient  été  sujettes  reviennent  alors  beaucoup  plus 
fréquemment ,  et  qu'elles  sont  plus  graves  :  souvent 


(i)  Conseils  pour  les  Femmes  de  quainute-cinq  a  cinquonte 
ans  y  ou  conduite  à  tenir  lors  de  la  cessation  des  règles  (extrait 
des  Observations  et  recherches  de  la  Société  me'dicalede  Lon- 
dres). Celle  disseroiion  a  été  traduite  en  français,^  eu  i^i^S, 
par  M.  Petit-Radei.. 
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syniptômes  décidés  de  la  plédioré  ,  ardeurs  vagues  et 
in"éi>ulières,  insomnies  ou  rêves  1res  -  fatigans ,  res- 
piration inégale  et  laborieuse;  dans  quelques  cas,  in- 
flaniniation  des  intestins ,  affections  S|)asmodiques  dans 
différentes  parties,  articulations  gonflées,  douloureuses 
ou  avec  des  signes  d'inflammation ,  hémorrhoïdes  et 
autres  effets  d'une  pléthore  bien  caractérisée.  Ces  acci- 
dens  sont  plus  ou  moins  urgens ,  plus  ou  moins  dis- 
posés à  se  renouveler  ,  après  s'être  calmés  une  ou  deux 
années;  dans  quelques  cas,  écoulement  immodéré,  ou 
Lien  danger  imminent  d'une  apoplexie  ou  d'une  p^- 
ralvsie  si  on  s'abstient  de  la  saignée.  Si  on  n'a  pu  pré- 
venir une  ménorrhagie  excessive  ,  il  est  prutleat^e  la 
restreindre  par  de  doux  laxatifs,  des  boissons  rafraîchis- 
santes, le  repos  ,  quelques  caïmans,  un  régime  sévère , 
plutôt  que  par  de  fréquentes  saignées  et  des  astringens. 
Quelquefois  aussi  des  retours  fréquens  d'une  ménor- 
rhagie excessive  sont  dus  a  une  constitution  irritable 
et  débile;  et  alors  la  saignée  ne  peut  que  les  aggraver  : 
il  faut,  au  contraire,  recourir  aux  tempérans,  au  re- 
pos, à  quelque  cordial  donné  à  très-petite  dose,  à  une 
nourriture  légère  et  succulente.  Le  docteur  Fother- 
gill  fait  des  réflexions  très-judicieuses  sur  l'usage  in- 
considéré que  font  quelquefois  les  femmes  des  purga- 
tifs al oé tiques,  comme  la  teinture  sacrée  ^  les  pilules 
cL'  Rufus  y  Vétiocir  de  propriété ,  etc.  :  et  i)  fait  voir 
combien  peu  est  réflécliie  la  prescription  de  pareils  re- 
mèdes à  l'époque  de  la  cessation  menstruelle,  puisque 
l'aloès  a  la  propriété  d'irriter  les  vaisseaux  hémorrhoï- 
daux ,  ainsi  que  ceux  des  parties  contiguës  ,  et  de  dé- 
terminer le  sang  vers  la  matrice  avec  un  nouveau  de- 
gié  de  force.  Le  méoie  auteur  fixe  les  circonstances 
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qui  peuvent  rendre  un  cautère  convenable  vers  le 
temps  critique  ;  car  il  est  bien  éloigné  d'en  faire  un 
précepte  général.  «  Si  une  femme  ,  dit-il,  a  été  dès  sa 
»  jeunesse  sujette  à  des  éruptions  cutanées,  à  des  oph- 
»  thalmies,  à  des  gonflemens  glanduleux  ,  à  des  dou- 
))  leurs  errantes  et  rhumatismales ,  le  cautère ,  à  l'é- 
»  poque  critique ,  peut  prévenir  beaucoup  d'accidens 
)}  et  un  renouvellement  des  maux.  »  Il  insiste  beau- 
coup sur  la  nécessité  du  régime  et  de  Fexercice.  «  Les 
»  femmes  plétiioriques  et  sujettes  à  des  écoulemens 
w  abondans  doivent  se  borner  à  une  nouri  iture  prise 
»  des  végétaux  _,  renoncer  entièrement  au  souper , 
))  user  des  boissons  douces  et  délayantes  ,  éviter  les 
})  exercices  violens  ,  les  grandes  assemblées ,  les  lieux 
»  échauffés  et  fermés ,  surtout  vers  l'époque  ordinaire 
»  des  menstrues  :  dans  les  intervalles  ,  l'exercice  est 
w  très-nécessaire».  L'auteur  expose  encore  quelques 
autres  préceptes  généraux  ;  mais  les  détails  particuliers 
sont  infinis ,  et  les  moyens  doivent  être  variés  sui- 
vant les  circonstances  de  l'état  du  malade  et  de  la  région 
qu'il  habite. 

5j.  11  paraît  qu'en  rapprochant  les  observations 
rapportées  par  les  auteurs  sur  les  diverses  maladies 
aiguës  ou  cln^oniques  qui  peuvent  se  compliquer  avec 
la  cessation  des  règles  ou  l'âge  du  retour,  on  pour- 
rait y  faire  entrer  ,  comme  pour  l'aménorrhée  , 
presque  toutes  les  maladies  internes ,  à  cause  de  ces 
rapports  sympathiques  qu'a  l'utérus  avec  toutes  les 
autres  fonctions  de  l'économie  animale  ;  ce  qui  in- 
_dique  des  considérations  analogues  à  celles  que  j'ai 
déjà  faites  sur  la  suppression  des  menstrues;  mais  je 
dois  insister  pariiculièremeat  sur  une  des  maladies  les 
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plus  funestes  et  les  plus  dangereuses ,  qui  paraît  avoir 
un  rapport  immédiat  avec  l'épocpie  critique  ou  l'agc 
du  retour:  je  parle  du  cancer  des  mamelles.  Il  paraît, 
en  effet,  que  les  engorgemens  du  sein  qui  proviennent, 
soit  d'une  cause  externe,  comme  une  contusion,  soit 
d'un  dérangement  ou  d'une  suppresion  des    mens- 
trues ,  ont  rarement  des  suites  graves  de  quatorze  à 
vingt-cinq  ans;  qu'ils  se  terminent  au  contraire  par  une 
suppuration  de  bonne  qualité ,  ou  que  si  cette  suppu- 
ration est  ichoreuse ,  il  est  rare  que  le  mal  jette  de  pro- 
fondes   racines.    Les   affections   analogues   qui   sur- 
viennent aux  femmes  très-avancées  en  âge ,  comme  de 
soixante  à  quatre-vingts  ans,  ont  aussi  une  sorte  de  ca- 
ractère de  bénignité ,  ou]sont  moins  disposées  à  dégé- 
nérer en  cancer ,  et  leur  extirpation,  en  général,  n'est 
point  suivie  de  récidive.  Au  contraire ,    c'est  depuis 
Ya^e  de  trente  jusqu'à  quarante-cinq  ans  que  se  déve- 
loppent les  cancers  véritables ,  et  cette  coïncidence  de 
leur  formation  avec  le  dérangement  et  la  cessation  du 
flux  menstruel  est  très-digne  d'être  remarquée  :  des 
causes  externes  et  locales  peuvent  alors  amener  cette 
maladie  funeste ,  comme  un  coup  violent ,  une  chute , 
une  pression ,  une  forte  contusion  ;  mais  des  affections 
morales,  comme  des  chagrins  profonds,  l'ennui,  le 
dégoût  de  la  vie ,  sont  très-propres  à  en  accélérer  le 
développement,  ou  même  à  l'exciter  d'une  manière  di- 
recte. On  croit  avoir  observé  que  le  nombre  des  can- 
cers aux  mamelles  s'est  fort  accru  depuis  la  révolu- 
tion ,  et  que  les  religieuses  surtout ,  tirées  de  leurs 
cloîtres  et  souvent  réduites  au  dénuement  le  plus  ab- 
solu ,  après  avoir  joui   long-temps  d'une  vie  régulière 
et  commode^  en  ont  offert  des  exemples  fréquens.  Je 
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me  borne  d'ailleurs  ici  à  ces  remarques  générales  sur  les 

causes  clu  cancer. 

§  II.  Description  générale  de  Vllémorrhagie 

utérine, 

5^,  L'hémorrbagie  utérine,  en  général  nécessaire 
à  la  sanlé  de  la  femme  ,  commence  à  l'âge  de  la  pu- 
berté ,  dure  pendant  plusieurs  jours  ,  reparaît  pério- 
diquement tous  les  mois,  et  cesse  d'avoir  lieu  vers 
l'âge  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans.  Ce  flux  peut 
avoir  lieu  avec  plus  ou  moins  de  difficulté  ,  il  peut 
être  plus  ou  moins  abondant ,  et ,  dans  ces  deux  cii  - 
constances  opposées  ,  il  est  quelquefois  précédé ,  ac- 
compagné et  suivi  d'accidens  variés  :  il  n'est  du  res- 
sort de  la  nosograpbie  que  dans  l'un  ou  l'autre  de  ces 
cas. 

Ménorrhasie. 

Cl 

59.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  On 
compte  parmi  les  causes  les  plus  fréquentes  du  flux 
menstruel  excessif,  une  vie  sédentaire  ,  un  régime 
trop  nourrissant ,  l'interruption  d'une  autre  bémor- 
rbagie  ou  d'une  saignée  babituelle,  l'abus  des  liqueurs 
alcooliques  ,  un  exercice  violent ,  ou  les  secousses 
d'uile  voiture  pendant  la  menstruation  ,  une  frayeur  , 
un  emportement  de  colère,  des  attaques  d'bysté- 
rie,  etc. 

60.  Symptômes.  Les  pbénomènes  précurseurs  de 
îa  ménorrliagie  sont  un  sentiment  de  tension  et  de 
gonflement  dans  les  bypocbondres ,  une  douleur  gra- 
vative  et  corapressive  autour  des  lombes  ,  un  refroidis- 
sement des  membres  abdominaux  et  iboraciques  ^  îa 


HEMORRHA  6TTÎ    ÛTERINK.  6^t 

pâleur  Je  la  l'ace  ,  la  Fréquence  du  pouls  ,  une  ardeur 
vive  à  rinléiieur,  la  constipation.  Le  sang  s'écoule  par 
\e  \âmn  ,  ou  bien  il  est  retenu  dans  l'utérus  :  il  varie 
en  qualité  et  en  quantité.  Les  lésions  les  plus  mani- 
festes des  fonctions  qui  succèdent  à  la  ménoi  rhagie  ,. 
à  moins  qu'elle  ne  soit  le  phénomène  critique  d'une 
maladie  aiguë  ,  sont  la  perte  de  l'appétit ,  une  dou- 
leur gravative  dans  l'épigastre  ,  la  couleur  plombée 
de  la  face,  la  débilité  extrême.  \ 

aménorrhée» 

6i.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Elles 
sont  très-variées  ou  d'un  caractère  opposé  :  tels  sont 
un  état  pléthorique  ou  un  état  d'épuisement  ^  le  re- 
froidissement subit  ,  des  excès  de  débauche  ,  le  coït 
immodéré",  l'inaction  ,  des  affections  niorales  ,  di-- 
verses  maladies. 

62.  Sjmptômes,  Ils  peuvent  varier  à  l'infini  et 
entraîner  quelqu'une  des  fièvres  primitives  ou  des 
phlegmasies  ,  produire  des  névroses ,  des  hémorrha- 
gies  supplémentaires  par  la  suture  sagittale ,  l'angle  de» 
l'œil,  les  narines  ,  l'oreille,  les  gencives,  les  dents,  les 
poumons  ,  le  conduit  alimentaire ,  la  vessie  urina  ire  p 
les  extrémités  des  doigts,  etc.  L'aménorrhée  varie  à 
l'infini  quant  à  sa  durée  ;  elle  disparaît  quelquefois 
spontanément ,  et  d'autres  fois  elle  résiste  aux  moyen* 
de  l'art  même  les  plus  multipliés. 

Accidens  de  Fâge  critique, 

65.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Plu- 
sieurs circonstances  peuvent  entraîner  des  accidens 
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lors  de  la  cessation  delà  menstruation  :  tels  sont  des 
irrégularités  dans  les  périodes  antérieures  de  la  mens- 
truation ,  des  couches  laborieuses ,  l'abus  ou  la  priva- 
tion des  plaisirs  de  l'amour  ,  toute  sorte  d'écarts  anté- 
rieurs de  réo^ime  ,  une  vie  sédentaire.  Les  causes  sont 
d'ailleurs  diversifiées  suivant  le  tempérament  ,  la 
manière  de  vivre ,  la  constitution  individuelle ,  une 
complication  avec  d'autres  maladies ,  la  sensibilité  de 
l'utérus  y  ou  l'empire  qu'il  exerce  sur  toutes  les  fonc- 
tions. 

64»  Âccidens,  Ces  affections  peuvent  être  locales 
ou  générales.  Les  accidens  locaux  sont  la  métrite  aiguë 
ou  chronique  ,  des  tumeurs  fibreuses  ,  des  polypes  , 
la  leucorrhée  ,  la  ménorrhagie  ,  le  cancer  ,  etc.  Les 
accidens  généraux  sont  extrêmement  variés  :  de  là 
l'hystérie ,  riiyjtochondrie  ,  la  mélancolie  ,Ja  manie  , 
les  convulsions ,  l'apoplexie  ,  la  paralysie  ,  la  goutte  , 
le  rhumatisme  ,  des  catarrhes  variés ,  l'érysipèle  _,*  le 
psydracia  ,  les  dartres  ,  les  fièvres  intermittentes  ,  et , 
suivant  les  circonstances,  une  foule  d'autres  maladies. 

§  in.  Traitement  de  V Ilémorrhagie  utérine. 

65.  L'évacuation  périodique  du  sexe  ,  qui  est  si 
manifestement  Hée  avec  l'aptitude  à  la  fécondation  , 
est  une  des  fonctions  naturelles  de  l'économie  animale 
qui  peuvent  être  souvent  supprimées  ou  dérangées  , 
1°.  soit  par  une  énergie  vitale  très-fortement  pro- 
noncée ,  comme  dans  le  tempérament  sanguin  ;  2"*.  soit 
par  le  défaut  de  cette  même  énergie  et  une  certaine 
inertie  dans  la  marche  générale  des  fonctions  ,  comme 
dans    le  tempérament  lymphatique  ;  5**.   soit    enfin 
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par  une  .cxcitabllilé  nerveuse  trop  vive  ,  comme  dans 
ce  qu  on  appelle  tempe  ta  ment  nerveux»  Il  est  facile 
de  voir  alors  combien  doivent  être  diversifiés  ce  qu'où 
appelle  les  cm.né/iagogues  ,  et  combien  surtout  les 
ressources  de  l'iiygiène  doivent  être  mises  en  œuvre 
pour  corriger  les  excès  extrêmes  de  ces  tempéramens 
divers  d'où  peut  naître  un  obstacle  à  la  menstruation. 
Dans  le  premier  cas  ,  ne  .doit-on  point  indiquer  de 
faire  un  exercice  modéré ,  de  prendre  par  intervalles 
des  bains  lièdes ,  d'éviter  une  nourriture  trop  succu- 
lente ou  des  assaisonnemens  de  haut  goût ,  de  fairç 
usage  pendant  les  cîiaîeurs  de  boissons  légèrement 
acidulées,  de  modérer  la  durée  du  sommeil ,  de  se 
préserver  des  émotions  vives  ?  Dans  le  deuxième  cas , 
ne  doit-on  point  adopter  un  régime  opposé  ,  respirer 
un  air  vif  et  sec ,  jouir  fréquemment  des  bienfaits  de 
l'insolation,,  faire  un  usage  ,soJ>.re  d'un  vin  généreux 
pu  de  boissons  légèrement  stimulantes,  varier  les 
exercices  du  corps  sous  toutes  les  formes  ,  et  en  faire 
contracter  r 11 abitude  dès  l'enfance,  rechercher  tout 
ce  qui  peut  exciter  la  gaieté  et  des  affections  vives  ? 
On  devine  sans  peine  les  attentions  particulières 
qu'exige  le  tempérament  nerveux,  lorsqu'il  vient  à 
dominer  et  à  troubler  l'ordre  (|ë  la  menstruation  ; 
respirer  un -air  doux  ,  faire  usage  de  bains  tièdes  , 
éviter  les  liqueurs  alcooliques,  boire  de  l'eau  pure  ou 
ïéijèrement  acidulée  ,  man^î^er  en  abondance  des  fruits 
d'été  et  d'automne ,  et  se  procurer  ,  par  des  exercices 
du  corps  variés  ,  une  légère  fatigue  et  un  sommeil 
tranquille.  Ne  doit-on  point  suivre  des  principes  ana- 
logues lorsque  la  puberté  est  marquée  par  une  con- 
stitution très-irritable  de  la  matrice ,  et  que  toutes  les 
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impressions  des  sens  _,  même  les  plus  légèi*es  ,  peuvent 
porter  celle  effervescence  jusqu'à  réveiller  les  images 
les  plus  voluptueuses  et  faire  naitre  une  sorte  de  dé- 
lire ?  Que  d'anomalies  de  la  menstruation  peuvent 
naître  de  cette  source  !  quelle  prudence ,  queflle  atten- 
tion ^  quelle  surveillance  exige  de  la  part 'des  paren» 
un  pareil  état  !  La  considération  de  l'influence  parti- 
culière du  tempérament  ne  suggère  pas  seulement  l'ap- 
plication des  préceptes  de  l'hygiène  ,  il  faut  y  joindre 
dans  certaines  circonsiances  des  moyens  de  traitement 
plus  directs  :  c'est  ainsi  qu'un  excès  deplélliore,  dan» 
le  tempérament  sanguin,  exige  de  recourir  à  des  saignées 
générales  ou  locales  (i  )  avant  l'époque  menstruelle, 
et  à  des  boissons  acidulées  et  légèrement  laxatives.  On 
remédie  au  défaut  d'énergie  ou  de  ton  du  tempéra- 
ment lymphatique  ,  en  commençant  alors  par  l'usage 
des  infusions  aromatiques  et  amères  ,  comme  celles  de 
fleurs  de  camomille  ,  d'armoise  ,  d'absinthe ,  de  sa- 
fran, d'écorcede  citron,  etc;  et  on  passe  ensuite  aux 
préparations  ferrugineuses,  comme  la  limaille  de  fer, 
le  vin  chalybé  ,  les  eaux  minérales  de  cette  nature  ;  on 
y  joint  ,  suivant  les  circonstances  ,  des  lavemens  sli'» 
mulans,  des  fumigations  aromatiques,  des  fomenta- 
tions irritantes  sur  la  région  hypogastrique.  Le  tempé- 
rament nerveux  exige  que  l'on  insiste  principalement 
sur  les  boissons  adoucissantes  ou  émulsionnées ,   le 


(i)  Dans  les  cas  où  Timpulsion  du  sang  est  très-marquee  ver» 
la  matrice,  l'application  des  sangsues  à  la  vulve  peut  augmenter 
cette  congestion,  ou  même  déterminer  une  phlegmasie  de  l'or- 
gane ute'rin  :  alors  il  faut  faire  précéder  quelque  saignée  géné- 
rale ,  et  préférer  même  celle  du  bras. 
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petll-Iait  ,  les  eaux  minérales  acidulées  »  l'usage  des 
narcotiques  doux ,  celui  des  bains  lièdes ,  des  exer- 
cices de  corps  niuhipllés,  et  la  plus  grande  modéra- 
tion dans  les  aflections  morales,  qui  sont  souvent 
extrêmes.  Les  sirops  d'opium  et  de  nénuphar  ser- 
viront quelquefois  à  calmer  des  organes  utérins  très- 
irritables. 

G6,  Les  suppressions  subites  de  la  menstruation 
peuvent  dépendre  de  causes  accidentelles ,  comme  de 
l'impression  du  froid  et  de  l'humidité  ,  d'une  frayeur , 
d'un  emportement  de  colère ,  et  alors  il  suffit  souvent 
de  recourir  à  des  pédiluves  chauds  répétés,  à  l'usage 
d'une  boisson  légèrement  diaphorélique  ,  comme  une 
infusion  de  fleurs  de  tilleul  ou  de  sureau  ;  e%  si  on 
ne  peut  obtenir  le  retour  des  menstrues  par  ces 
moyens  simples ,  on  a  recours  à  l'usage  des  bains  de 
siège  ,  à  l'application  de  quelques  sangsues  à  la  vulve  , 
quelquefois  même ,  quoiqu'en  général  avec  moins 
d'espoir  de  succès  ,  à  la  saignée  du  pied.  On  peut 
seconder  ces  moyens  par  des  fomentations  émollientes 
et  légèrement  narcotiques  sur  la  région  liypogastrique. 
Je  ne  parle  point  ici  de  l'usage  interne  de  la  rhue  et 
de  la  Sabine,  qui  peut  être  suivi  d'un  extrême  danger 
s'il  n'est  dirigé  avec  la  plus  grande  prudence  ,  ou 
plutôt  que  l'homme  même  le  plus  prudent  et  le  plus 
expérimenté  doit  s'interdire  ,  puisqu'il  est  de  la  plus 
haute  difficulté  d'en  déterminer  les  effets.  L^électri- 
cité  est  un  mo^^en  bien  plus  doux  et  -plus  direct, 
surtout  lorsqu'il  est  administré  avec  méthode  (  i  ) .  Les 
«■       »  1  ■     '       1 1  II  »    I    111       I  I  ■  I  I    11  1 

(i)   Ployez  les  Mémoires  de  M.  Mauduil  sur  \^E léètricité  me- 
dicaic^'on  bien  cet  axtiole  dans  V Encyclopédie méthodiqiàc^ 
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symptômes  violens  qui  se  manifestent  quelquefois  au 
moment  de  la  suppression  des  menstrues  llénnent  à  un 
c'tat  de  pléthore  ou  à  des  affections  nerveuses   :    on 
calme  les  premiers  par  un  régime  sévère  et  des  bois- 
sons délayantes  ;  et ,  s'il  se  manifestait  une  oppression 
vive  de  poitrine  ou  un  assoupissement  profond,    il 
faudrait  y  joindre  l'usage  externe  des  épispastiques. 
Les  symptômes  purement  nerveux  ,  développés  tout- 
à-coup  ,   demandent  souvent   les  anti-spasmodiques 
les  plus  puissans  :  respiration  de  l'ammoniaque  ou 
de  l'acide  acétique  ,  visage  de  l'assa-fœtida  en  clys- 
tcre  ou  à  l'intérieur ,  potions  où   entrent  l'étlier,  le 
camphre  et  surtout  l'extrait  aqueux  d'opium,  soit  à 
l'intérieur ,    soit  à   titre  de  topique  ,   bains  tièdes ,  et 
tous  les  moyens  propres  à  ramener  le  calme  tant  aii 
liioral   qu'au  physique.    Les   suppressions  devenues 
chroniques  demandent  d'autres  considérations,  surtout 
lorsque  les  époques  menstruelles  sont  marquées  par 
l'exaspération  des  vSymptômes  utérins  ;  et  c'est  surtout 
à.  ces  époques  que  conviennent  l'application  des  sang- 
sues à  la^  vulve ^  la  saignée   du  pied,  ou  tout  autre 
moyen  qu'on  juge  efficace   pour  ramener  les  mens- 
trues^'Mais,  dans  des  cas  semblables,  ne  doit-on  point 
avoir  moins  en  vue  ces  menstruations  forcées  et  en 
quelque  s<3rte  artificielles  ,  que  de* produire  un  chan- 
gement profond  dans  l'économie  animale  et  de  rame- 
ner i'étàt  ofdinaire  def  santé  ,  d'où  s'ensuit ,  comme 
par  un  cmchaîflemènt  naturel,  ie  jeu  de  toutes  les  au- 
tres fonctions ^t  par  conséquent  la  menstruation?  II  est 
évideat  qwe-si  l'aménorrhée  tient  à   un  épuisemefft 
général  causé  par  dés  maladies  antérieures  ,  par  l'excès 
do  travail  ouïe  diéfaut  dé  nourriture ,  il  serait  illusoire 
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de  se  proposer  d'autre  but  que  celui  d'éloigner  Tob- 
stacle   primitif  qui  s'oppose  à  la  menstruation  ,  c'est- 
à-dire,  qu'il  faut  prescrire  le  calme  ou  un  exercice  de 
corps  modéré  et  une  nourriture  fortifiante  :  il  en  sera 
de  même  si  l'aménorrliée  a  été  produite  par  l'abus  des 
plaisirs  et  des  irritations  répétées  dirigées  sur  les  orga- 
nes de  la  génération.  Le  cas  opposé,  celui  d'un  obstacle 
à  la  menstruation  par  une  passion  fortement  contrariée 
ou  très-^ofondément  dissimulée,  ofïre  encore  bien 
d'autres  difficultés ,  soit  pour  en  deviner  l'objet ,  soit 
pour  surmonter  des  obstacles  qu'opposent  quelquefois 
les  parens  avec   l'obstination  la  plus  irrésistible  ;    et 
quand  on  serait  aussi  heureux  qu'Erasistrate  pour  en 
démêler  le   mystère ,  n'est-on  pas   souvent  réduit  à 
former  des  vœux  stériles  et  à  n'avoir  recours  qu'aux 
vaines  ressources  des  formules  de  la  pharmacie  ?  tandis 
que  le  seul  remède  doit  consister  à  remplir  le  vœu 
de  la  nature  ,  en  unissant  deux  cœurs  faits  pour  avoir 
une  destinée  commune;, ou  que  du  moins  il  ne  reste , 
par  forme  de  supplément ,  qu'à  produire  une  heureuse 
diversion  par  les  soins  les  plus  consolans  de  l'amitié , 
par  un  changement  de  séjour ,  un  exercice  de  corps 
modéré  ,  un  voyage  aux  eaux  minérales,  une  attention 
particuhère  dans  le  régime. 

Les  hémorrhagies  spontanées  utérines  ,  c'est-à- 
dire^  indépendantes  de  tout  vice  de  la  matrice,  ne 
sont  presque  jamais  dangereuses ,  à  moins  qu'elles  ne 
soient  excessives  €\  de  longue  durée,  comme  le  remar- 
que Raymond  dans  un  ouvrage  encore  trop  peu  connu  : 
u  J'ai  vu  ^  ajouteje  même  auteur,  des  femmes  ef: 
»  des  filles  nager  pour  ainsi  dire  dans  leur  sang  ;  maïs 
i)  je  n'eiiiai.xn  de  miiuvaises  suites  que  îorsqu'oi^ 
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5)  l'avait  trop  tôt  supprimé  :  j'en   dis  autant  de  sem- 
J)  blables  liémorrhagies  symplomatiques  qui  paraissent 
»  dans  une  maladie  aiguë  ;  car  elles  sont  souvent  cri- 
»  tiques  et  salutaires.  »  Une  jeune  personne  âgée  de 
dix-sept  ans  éprouva  ,   à  la  suite  d'une  frayeur ,  une 
suppression  des  menstrues  et  des  accès  épilep tiques 
Irès-violens  :   saignées,  évacuans,  anti-épileptiques , 
tout  est  inutile  ;  trois  jours  après ,  petite-vérole  con~ 
iluente,  et  le  sixième,  liémorrhagie  utérine* qui  devint 
très-copieuse  et  qui  continua  jusqu'au  douzième  jour  ; 
terminaison  favorable ,  non-seulement  de  la  petite- 
vérole  ,  mais  encoi^  des  attaques  d'épilepsie.  Conve- 
nons cependant  qu'il  faut   beaucoup  de  discernement 
dans  le  cboix  des  moyens  propres  au  traitement  de  la 
ménorrliagie,  dont  on  trouve  plusieurs  exemples  dans 
les  Ephéjnérides  des  Curieux  de  la  Nature,  les  écrit» 
de  Stabl  et  d'Hoifmann,  l'ouvrage  de  Raymond  (Main-- 
fîtes  quil  est  dan^^ereuœ  de  guérir) ,  les  Mémoires  de 
îa  Société  de  Médecine  de  Copenhague  (  Collectanca 
Soc.  med*  Hajniensîs  ) ,  le  Recueil  d'observations  faites 
par  Bancg  dans  l'iiôpital  de  cette  capitale  du  Dane- 
marck  (Selecta  diarii  Nosocum,  Hajrù)  ,  etc.  L'ob- 
scurité  qu^on   trouve  encore    dans  la   doctrine   des 
liémorrbagies  tient  au  défaut  d'une  distinction  exacte 
entre  celles  qui  sont  actives  et  celles  qui  sont  passives; 
et  c'est  de  la  même  origine  que  dérive  la  vacillation 
des  principes  de  traitement  :  c'en  est  assez  pour  rap- 
peler l'attention  des  vrais  obseivateurs  sur  cet  objet 
de  recherche.    Je  dois  d'ailleurs  omettre  de  parler 
ici  des  ménorrhagies  qui  ont  lieu  durant  la  grossesse 
ou  qui  succèdent  aux  couches  ;  de  semblables  acci- 
deus  sont  du  ressort  de  l'art  des  accoucheaiens  :  ors 
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peut  consulter  en  outre  l'ouvrage  de  Pasta  déjà  ciié 
et  justement  esliuié. 

67.  Personne  n'ignore  que  le  flux  menstruel  doit 
être  abandomié  à  lui-même  tant  qu'il  est  modéré  et 
qu'il  revient  d'une  manière  régulière  :  il  est  même  né- 
cessaire d'éloigner  tout  ce  qui  peut  l'entraver  dans  son 
cours.  Ce  n'est  que  lorsque  l'hémorrhagie  utérine  est 
devenue  excessive  qu'on  doit  chercher  à  la  combattre , 
ou  au  moins  à  en  diminuer  l'intensité.  Il  convient  , 
dans  ce  cas,  d'éloigner  les  causes  occasionnelles ,  de 
prescrire  une  position  horizontale  sur  un  lit  dur , 
de  crin  ou  de  paille ,  un  repos  absolu ,  tant  à  l'ap- 
proche de  la  menstruation  que  durant  son  cours; 
d'éviter  la  chaleur  externe  ,  telle  que  celle  des  cham- 
bres échauffées  et  des  lits  mous;  on  doit  proscrire 
l'usage  des  plaisirs  de  l'amour;  on  a  recours  à  des 
applications  froides  sur  la  région  hypogastrique ,  au 
périnée  ,  à  la  paitie  interne  des  cuisses  ;  il  est  même 
quelquefois  nécessaire  de  faire  des  injections  astrin- 
gentes dans  les  cavités  utérines  et  vaginales.  L'alcool 
sulfurique  ,  l'alun  et  le  kino  sont  les  substances  qui , 
prises  à  l'intérieur ,  présentent  le  p^us  d'avantages , 
surtout  lorsque  la  ménorrhagie  est  passive;  mais  ici 
que  d'attentions  variées  prises  de  la  différence  des  lem- 
péramens ,  comme  je  viens  de  l'indiquer  pour  lamé- 
liorrhée  î 
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HJÈMORRHuàGIES      DES      TISSUS      CVTANÈ  , 
CELLULAIRE^  SÊREUX  ET  SYNOVIAL  (l). 

68.  Un  ne  peut  nier  qu'on  ne  trouve  clans  les  au- 
teurs quelques  exemples  d'hémorrhagies  cutanées  qui 
doivent  être  regardées  comme  actives ,  soit  par  leurs 
signes  précurseurs  ou  les  caractères  d'une  sorte  d'exci- 
tation ou  d'une  congestion  locale ,  soit  par  les  acci- 
dens  qui  suivent  leur  suppression  ;  mais  on  doit  con- 
venir qu'on  peut  recueillir  un  bien  plus  grand  nom- 
bre d  exemples  d'hémorrhagies  passives  du  même 
système  (  CoUect,  academ.  tom.  III  ;  Wolff;  Vede- 
lius  ;  Encjclop,  métliodlq.  ;  Trans.  ph'dos. ,  etc.), 
qu'elles  proviennent  le  plus  souvent  de  certaines  af- 
fections morales  débilitantes  ,  comme  du  chagrin  , 
de  la  peur^,  ou  qu'enfin  elles  sont  des  symptômes  des 
fièvres  adynamiques  ou  du  scorbut.  Il  en  est  de  même 
des  hémorrhagies  du  système  cellulaire,  qui  ont  le 
plus»!  souvent  lieu  dans  le  scorbut  ;  et  puisqu'en 
effet  tout  indique  que  les  hémorrhagies  ont  lieu 
par  les  vaisseaux  exhalans ,  quelle  partie  est  plus 
propre  à  être  le  siège  d'un  épanchement  sanguin  que 

(i)  Le  peu  de  faits  que  nous  posseVions  jusqu'ici  sur  les  he'- 
morrhagies  de  ces  diffe'rens  systèmes  d'organes ^  me  force  ,à  les 
réunir  dans  un  seul  ordre  ^  en  attendant  que  nos  connaissances, 
soient  plus  avance'es  sur  ce  point. 
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le  syslème  cellulaire  ,  où  l'exhalation  est  évidemment 
démontrée  ?   et  doit-on  s'étonner  si  les  eecliymoses 
scorhutiques  offrent  du  sang  infdtré  ou  épanché  dans 
le  tissu  cellulaire  suhjacent ,  même  dans  les  premières 
périodes  de  la  maladie?  Mais  de  semblahles  hémor- 
rhagies  ne  doivent-elles  point  être  regardées  comme 
purement  symptomatiques  ,  de  même  que  celles  qui 
cm  lieu  à  la  même  époque  ,    soit  par  les  gencives  , 
soit  par  les  narines?  Un  des  caractères    encore  les 
plus  constans  du  scorbut  n'est-il  point  d'offrir  d'autres 
évacuations  sanguines ,   soit  par  les  membranes  mu- 
queuses du  conduit  alimentaire  ,  soit  par    les   autres 
systèmes?   et  ne  trouve-t-on    pas    même   des  épaii- 
chemens  de  sang  dans  certaines  parties  intérieures  > 
comme  j'en  ai  vu  des  exemples  dans  le  scorbut  très--* 
avancé  ?  Toutes  les  apparences  extérieures  qui  dé-* 
notent'  surtout  une  tendance  sins^ulière  aux  hémor- 
rhagies  de  toute  sorte ,  et  une  impression  de  débilité 
dirigée  principalement   sur   le    système    vasculaire  , 
même  lorsque  le  système  musculaire  en  est  un  peu 
affecté ,  ne  devraient-elles  pas  faire  ranger  le  scorbut 
parmi  les  hémorrhagies  purement  passives,  qui  ont  été 
encore  jusqu'ici  si  peu  étudiées?  et  ne  pourrait-on  pas 
même  l'indiquer  par  une  dénomination  prise  de  cette 
disposition  singulière  aux  hémorrhagies  spontanées  , 
tandis  que  les  autres  symptômes  ne  sont  que  secon- 
daires ?  Les  espèces  d'engorgemens  du  tissu  cellulaire 
par  une  matière  purement  lymphatique ,  et  qui  donne 
quelquefois  aux  membres  abdominaux  une  sorte  de 
dureté  ligneuse ,  ne  liemient-elles  point  à  une  sorte 
de  suintement  produit  par  la  débilité  simultanée  des 
vaisseaux    exhaîans    qui    laissent  échapper  le  fluide 
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lymphatique  ,  et  par  l'inerlie  du  système  lymphatique 
devenu  incapahle  de  repomper  les  fluides  épanchés? 

69.  On  trouve  dans  les  Ephémérides  des  Curieux 
de  la  Nature  divers  exemples  d'une  hémorrhagie  cu- 
tanée ou  d'une  sueur  de  sang.  On  rapporte  {Dec.Il*y 
îin  6)  qu'une  fîllede  dix-huit  ans  s'étant  livrée,  un  cer- 
tain jour  ,  avec  excès  à  la  danse,  avec  ses  compagnes , 
éprouvau  ne  sueur  de  sang  très-abondante.  On  doit 
remarquer  qu'elle  approchait  de  l'époque  menstruelle  , 
et  que  c'était  alors  la  saison  des  chaleurs.  Celte  sueur 
de  sang  continua  encore  durant  la  nuit ,  avec  plus  de 
violence,  malgré  divers  moyens  empiriques  qu'on  mit 
en  usage.  Le  médecin  ordinaire  ne  fut  appelé  que  te 
lendemain  malin,  et  il  arriva  quelque  temps  après 
que  la  malade  eut  expiré  :  le  sang  continua  encore  de 
couler  par  les  parties  sexuelles  deux,  heures  après  la 
mort. 

yo.  L'exemple  qui  vient  d'étie  cité  est  rare  et  tient 
à  des  circonstances  particulières  :  il  est  beaucoup  plus 
ordinaire'  de  voir  une  sueur  de  sang  naître  d'un  état 
scorbutique ,.  et  alors  cette  sueur  est  d'une  couleur 
plus  ou  moins  foncée  ou  même  noirâtre.  C'est  ainsi  que 
Lancelot  rapporte ,  dans  le  même  Recueil ,  l'exemple 
d'un  militaire  qui  avait  contracté  dans  les  camps  une 
paralysie  scorbutique ,  et  qui,  s'étant  retiré  à  Stralsund^. 
fit  usaged'undiaphorélîqueanlîmonié,  et  se  retira  en- 
suite dans  une  étuve  pour  y  provoquer  la  sueur.  Cette 
excrétion  cutanée  fut  d'abord  si  abondante  que  le  linge 
du  corps  en  fut  augmenté  du  poids  de  trois  livres  ;  la 
matière  qui  s'échappait  ainsi  par  les  pores  de  la  peau 
était  si  noire  qu^elle  ressembriiit  à  de  l'encre.  Le  lende-- 
main ,   l'usage  du  sudorifiqne  ayant  été  conlin^é,  il 
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îi  en  résulta  qu'une  sueur  d'une  couleur  jaunâtre ,  et 
la  convalescence  suivit  de  près.  Le  même  médecin  as- 
sure avoir  vu  la  fille  d'un  cocher  dans  un  état  de  scor- 
but des  plus  marqués,  et  qui  expira  dans  une  sueur  de 
sang  analogue.  On  cite  aussi ,  dans  le  même  Recueil  , 
l'exemple  d'un  hortime  tombé ,   par  des  écarts  de  ré- 
gime, dans  un  état  scorbutique,  et  qui,  toutes  les  fois 
qu'il  se  livrait  à  un  tî-avail  forcé  et  au  point  de  suer  , 
teignait  son  linge  de  corps  en  rouge ,  matière  qui  était 
si  adhérenteau  linge  qu'on  ne  pouvait  que  difficilement 
l'enlever  pardes  lotions  répétées.  On  fait  mention,  dans 
les   Transactions   philosophiques,    d'un   enfant    qui 
rendit  successivement  du  sang  par  le  nez ,  ]qs  oreilles  , 
le  derrière  de  la  tête;  ensuite  par  les  épaules ,  par  le 
milieu  du  corps;  enfin  ,  par  les  orteils,  par  les  doigts 
de  l'une  et  de  l'autre  main ,  et  par  les  articulations  des 
bras  :  cette  évacuation  sanguine  dura  plusieurs  jours  ^ 
et  le  malade  mourut.  Florentin  Leudan  dit  que,  dans 
une  ville  prise  d^assaut,  une  religieuse  qui  était  tom-' 
bée  entre  les  mains  de  certains  hommes  effrénés,  fut  si 
vivement  frappée  de  sa  position,  qu'elle  mourut  subi- 
tement baignée  d'une  sueur  de  sang.  On  trouve  encore,' 
dans  les  Transactions  philosophiques,  l'observation  d'un 
jeune  homme  qui  eut  depuis  son  enfance  une  hémoi^-ii 
rhagie  par  le  pouce  de  la  main  gauche;  elle  paraissait 
à-peu-près  tous  les  mois  sans  être  précédée  de  signes 
propres  à  annoncer  chez  cet  individu  un  état  de  plé- 
thore ;  il  rendait ,  pendant  les  premières  années  de  sa 
vie,  environ  quatre  onces  de  sang;  mais  vers  la  seizième  il 
en  évacuait  à-peu-près  une  demi-livre.  Tant  que  cette 
évacuation  eut  lieu  régidièrement,  il  se  porta  bien;  ce 
ne  fut  qu'à  l'âge  de  vingt-quatre  ansqu'elle  se  fit  très- 
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difîicileinent,  et  1  ut  iiiêuie  suppniuée  par  rappllcalioii' 
d'un  fer  chaud  :  la  santé  éprouva  alors  quelqucjs  déran- 
geni-ens.  Zacutus  Lusitaaus  a  vu  des  hémoriliagies  cu- 
tanées se  manifester  dans  une  fièvre  inflammatoire  du 
printemps,  à  la  suite  de  l'omission  d'une  saignée  habi- 
luelle  ;  dans  ce  cas  ,  elle  eut  lieu  par  le  doigt ,  et  s'an-^ 
nonça  par  des  pesanteurs  et  des  lassitudes  générales , 
par  la  rougeur  et  le  prurit  du  doigt  sur  lequel  elle 
parut. 

y  T .  Les  auteurs  rapportent  des  exemples  de  mens- 
trues déviées  qui  prennent  leurs  cours  par  une  plaie  ou 
un  ulcère.  On  trouve  dans  le  plilegmon,  surtout  quand 
il  est  assez  considérable,  du  sang  infiltré  ou  épancbé 
dans  le  tissu  cellulaire ,  et  on  pense  qu'il  est  déposé  par 
exhalation.  Il  est  aussi  des  hémorrhagies  du  tissu  cellu- 
laire qui  tiennent  au  défaut  de  ton  des  solides  ;  telles 
sont  celles  qui  ont  lieu  dans  le  scorbut  et  dans  les  fièvres 
adynamiques.  Morgagni  citerexemple  d'une  fille  morte 
d'une  péripneumonie  durant  le  cours  de  ses  menstrues  ; 
à  Fautopsie  cadavérique  ,  on  trouva  une  eau  rougeâtre 
dans  le  péricarde  :  ce  qu'on  rencontre  aussi  dans  beau- 
coup d'autres  circonstances.  L'inflammation  qui  pré- 
cède les  hémorrhagies  des  membranes  séreuses  doit  les 
faire  placer  parmi  les  exhalations  actives  ;  mais  il  en 
est  d'autres  qui  sont  évidemment  passives  :  telles  sont 
celles  qui  dépendent  d'une  affection  organ  i  que  du  cœur, 
des  poumons,  de.  l'ntérus.  Quant  aux  membranes  sy- 
noviales, on  ne  connaît  pas  d'exhalation  sanguine  dont 
elles  aient  été  le  siège;  ce  qui  coïncide  parfaitement 
avec  la  disposition  de  leur  système  capillaire,  qui  est 
privé  de  sang,  ainsi  qu'avec  l'élat  de  leurs  [)ropriéLés 
vitales.  Marcellus  Donatus  rapporte ,  dans  son  ouvrage 
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(^de  Ilistoriâ  Mediccî  mirabili)  plusieurs  exemples  d'une 
sueur  de  sang  dont  j'omets  de  parler;  car,  sous  le  nom 
de  merveilleux ,  peut-on  se  renfermer  dans  de  justes 
bornes ,  et  ne  point  s'exposer  sans  cosse  à  outre-passer 
la  vérité  ? 

Les  hémorrhagies  forment  non-seulement  une  classe 
naturelle  des  maladies  internes  qu'il  importe  d'appro- 
fondir; mais  encore  elles  ont  des  liaisons  intimes  aVec 
les  phlegmasics  (^Rapports  généraux  entre  les  inflam- 
mations et  les  hémorrhagies  y  Dissert,  inaug.  Paris  , 
1 8 1 2);  leurs  diverses  irrégularités  et  leurs  suites  peuvent 
aussi  donner  lieu  à  une  foule  de  névroses.  Je  viens  d'ex- 
poser leurs  caractères  génériques  ;  et  dans  le  cours  de 
mes  leçons  publiques  de  tbérapeutique  (année  1812), 
rj'ai  développé  d'une  manière  particulière  les  considé- 
rations de  détail  relatives  à  leurs  variétés,  suivant  que 
les  liémorrbagies  sont  constitutionnelles,  supplémen- 
taires les  unes  des  autres ,  critiques ,  accidentelles  ou 
passives;  mais  ces  objets  feront  partie  de  l'ouvrage  que 
je  me  propose  de  publier  sur  le  traitement  spécial  des 
maladies  aiguës.    


FIN    pu   TOME    SECOND. 
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